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SESION EXTRAORDINARIA XII-2021

Acta de la Sesion Extraordinaria No. XI1-2021, celebrada por la Comisién Nacional
de Vacunacion y Epidemiologia, a las 7:00 horas del martes 23 de marzo del 2021,
via virtual, con la asistencia de los sefiores:

1. Dr. Daniel Salas Peraza, Ministro de salud, quien preside.

2. Dra. Sandra Delgado Jiménez, Directora a.i., Direccion 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 Asociaciéon Costarricense de
Pediatria (ACOPE).

5. Dr. Juan Villalobos Vindas, representante del Departamento de Infectologia de
Adultos, Hospital México.

6. Dra. Dora Matus Obregoén, representante del Hospital Nacional de Nifos.

Secretario Técnico CNVE:

Dr. Roberto Arroba Tijerino, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de
Salud.

Invitados:

Dr. Pedro Gonzalez Morera, Viceministro de Salud.
Dr. Wilmer Marquifio Quezada, Asesor, OPS.

Dra. Xiomara Vega Cruz, DRPIS, MS.

Sra. Hazel Alvarado Chavarria, DVS, MS.
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LA SESION ES PRESIDIDA POR EL DR. DANIEL SALAS PERAZA, MINISTRO
DE SALUD Y PRESIDENTE DE LA CNVE.
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Ausencia Justificada
1. Dra. Leandra Abarca Gémez, representante de la Direccién de Desarrollo de
Servicios de Salud, CCSS.
Contenido:
Articulo Primero. -Aprobacion del orden del dia.
Articulo Segundo. -Lectura y aprobacion del acta extraordinaria X1-2021.

Articulo Tercero. -Informe sobre los eventos supuestamente atribuibles a
vacunacion o Inmunizacion (ESAVIS)

Articulo Cuarto. -Actualizacién de vacunacion contra covid-19.
Articulo Quinto. -Distribucion de las dosis de vacunas.
Articulo Sexto. -Estrategia mixta de vacunacion (primera y segunda dosis).

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. XlI-
2021 del 23 de marzo del 2021.

ARTICULO SEGUNDO:

Lectura v aprobacion del Acta extraordinaria X1-2021.

El Dr. Arroba procedio a leer los acuerdos tomados en el Acta extraordinaria XI--
2021. No hubo observaciones por parte de los Sres. Miembros de la CNVE. . 3



225
COMISION NACIONAL DE VACUNACION Y EPIDEMIOLOGIA
REPUBLICA DE COSTA RICA

Acuerdo Firme:

1. Se aprueban los acuerdos tomados en el acta de la sesion extraordinaria XI-
2021 por unanimidad de los sefiores miembros de la CNVE. Acuerdo Firme.

ARTICULO TERCERO

Informe sobre los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI)

El Dr. Arroba indica que la Dra. Xiomara Vega va a referirse a los casos de Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI) en relacion con
la vacuna contra COVID-19, recibidos en el Centro Nacional de Farmacovigilancia.

Menciona la Dra. Vega, que, al 12 de marzo, se han recibido reportes de un total de
2146 ESAVI en el Centro Nacional de Farmacovigilancia; sin embargo, a la fecha
solo se habian analizado 2093. La mayoria ingresan por la plataforma digital
NotiFACEDRA aproximadamente el 75%, y el restante 25% por tarjeta amarilla.

La mayoria son de sexo femenino, el mismo comportamiento que se ha mantenido
a nivel internacional; el mayor porcentaje es del Hospital San Juan de Dios, sin
embargo, hay reportes de otros nosocomios, como, por ejemplo, el Hospital San
Francisco de Asis de Grecia, del Hospital de Guapiles, del Area de Salud de Matina,
y del Centro Nacional de Intoxicaciones, en su mayoria los casos reportados estan
en un rango de edad entre 30 y 39 anos.

Todos los analisis se ven en conjunto. Los casos que se consideran graves se
valoran con un médico especialista en geriatria, sobre todo porque la mayoria de
los reportes han sucedido en pacientes de edad avanzada. Dentro de todos los
eventos presentados se puede decir que esta dentro de lo esperado, cuando se
hace una comparacion con toda la situacién que ocurre a nivel internacional.
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ESAVI COVID-19

* 2146 ESAVI recibidos del 24 de diciembre de 2020 al 14 de marzo de 2021

- CAR FEIAALS IO AN e ACEMIAD)

ESAVI COVID-19

+ 2093 ESAVI analizados del 24 de diciembre de 2020 al 14 de marzo de 2021
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ESAVI COVID-19

Notificaclonesrecibidas segdn su forma de notificacién al CNFV
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ESAVI COVID-19

Notificacionesrecibidas segun el sexo de las personas vacunadas
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ESAVI COVID-19

Centros Prestadores de Servicios de Salud que mds han notificado ESAVI®
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ESAVI COVID-19

+ Notificaciones recibidas segin edad dal paciente
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ESAVI COVID-19

+ ESAVI#1 mds frecuentes reportadosal CNFV
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ESAVI COVID-19

* Distribucion de las notificaciones recibidas segtn gravedad

GRAVEDAD ; NOMERO PORCENTAJE
0%
w 100%
248 100%

1. Se recibio un reporte y/o incidentes asociadas a la vacunacion, a través de la linea de atencion 911 / 1322, el cual

fue consideradograve:

2. Pte masculino91 afios

3. RAM: fiebre, vomito, tos, debilidad, hiperglicemia, lesiénrenal aguda,

4, Para las RAMS hiperglicemia y lesion renal aguda 1-2-1-3-2 posible: “Relacion temporel entre la administracion del
farmaco y ¢l signo o sintomo. El sintoma o signo desaparece al suspender el firmaco. El sintoma o signo puede
explicorse por lo enfermedad del paciente, enfermedades osociados o por otros farmacos o trotomientos
concomitantes.”

. Actualmente, el paciente se encuentra en recuperacion.

v

ESAVI COVID-19

* Distribucién de las notificaciones recibidas segln severidad
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ESAVICOVID-19

+ Distribucion de las notificaciones recibidas segin resultado del andlisis de
causalidad *
oL '
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No hubo acuerdo, solo fue informativo.

ARTICULO CUARTO:

Actualizacion de vacunacion contra covid-19

Indica el Dr. Arroba que la Dra. Paniagua realizara presentacion sobre el avance de
la vacunacién contra covid-19 en el pais.

Se presentan los datos respecto al ingreso al despacho y al almacén; hasta este
momento han ingresado 557115 dosis de vacunas y se han despachado 435096 y
en almaceén, sin incluir las dosis que ingresan hoy, en total quedarian 142884 dosis
en reserva. Considerando el stock de vacunacion que es de 3 semanas, son
especificamente 24000 viales, dos semanas de vacunacion, e inclusive queda
pendiente reponer este stock de vacunacion con las dosis que van a llegar esta
semana.

El dia de ayer se distribuyeron 72822 dosis que corresponde a 12137 viales
que es el comportamiento que se esta teniendo durante esta semana de
distribucion, y que para el dia de hoy se tiene proyectado que ingresen 119340
dosis, que corresponde a 19890 viales de vacunacion.

De acuerdo con las dosis aplicadas a nivel mundial, el mundo esta en una tasade.. .
5.60/100 habitantes, y de hecho el pais esta por encima de este nimero, con un© </~
total de 6.05/100 habitantes. Por ejemplo, en Meéxico la tasa es de 423/1b0
habitantes, es uno de los que se encuentra mas cercano al pais. e
Costa Rica a nivel de regién, tiene esquemas de vacunacion completos mlent[as
gue Panama solo primeras dosis, lo que es muy importante mencionar, ya que IOE-
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que se publica puede parecer que se han vacunado mas personas, y puede ser
cierto, pero no es lo mismo muchas personas vacunadas, que personas con

esquemas completos de vacunacion.

REEV

Vacuna COVID 19

Programa Ampliadode Inmunizaciones
Subdrea de Vigitancia Epidemlolégica
Area de Salud Colectiva
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Caja Costarricense de Seguro Social
2021

Distribucion de dosis de Vacuna COVID 19

o Ingreso:

pacho;

Dés

154,230 72,516 23,814
viales viales viales

557,115 * 435,096 142,884
dosis dosis dosis

*22:03 s distribulrdn 12 137 viales (72 822 dosls)
**23-03 ingresan 19 890 (119 340 dosis)
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Vacuna COVID.19 | ij‘i
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Fuente. SIVA-EQUS, CCSS, 19 de marzo del 2021

Vacuna de COVID 19 segregada por dosis y region

Primera dosis
* Dosis aplicadas  wmmp 206,198
' : 66%
Segunda dosis _
—) 106,227 e

%

' de vacunasconlraCOVID 19 aplicadas por dosis segUnRegion, CC88, 2021

! Reglén Primeradosis  Segundadosls Tol
CENTRAL NORTE 49784 mig moy
CENTRALSUR 4185 48589 1901
HUETAR NORTE 9309 4145 1454
PACIFOCENTRAL 14556 012 2008
HUETAR ATLANTICA 1008 3665 1393
BRURCA 10313 5808 16121
CHOROTLGA 17283 9089 26372

Tetel 206198 los227 s

Fuante EQUS-SIVA 1 de mavzo del A1
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! ‘Vacuna COVID 19
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Dosisacumuladas de Vacuna COVID 19 seglin semana epidemiolégicade
aplicacién, CCSS, Costa Rica, 2021

N* e dosis acumuladas

it

>
B R
5 5 5

o
Tasa de Vacunacion
por 100 kab

Semand [pidemioldgia

L 15 16 57 18 1% 510 s

s Pemet g dony s Srpady dna B Tandde Vaconsodn ot 10 hab

Fuente. SIVA-EDUS. CCSS. 19 de morzo del 2021

No se tomaron acuerdos; fue informativo.

ARTICULO QUINTO:

Estrategia de vacunacion mixta contra covid-19

Comenta el Dr. Arroba que la Dra. Paniagua trae propuesta y estrategia de

vacunacion mixta contra covid-19.

A continuacion se presenta la propuesta de vacunacion mixta, con aplicacién de
primeras y segundas dosis de manera concomitante; se indica que anteriormente,
cuando el volumen de vacunas recibido no era tan grande, se podia ir vacunando .
con primeras dosis en las primeras tres semanas, y completar segundas dosis-en
las siguientes tres semanas; pero dado que el volumen de vacunas va siendo cada
vez mayor, se solicita por parte de la CCSS aprobar que se apliquen de manera

simultanea las dosis correspondientes a las primeras y segundas dosis, con el fin
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de poder ir avanzando con el proceso de vacunacion de una manera mas rapida.

lastroccidn do trabajo 11.GMC0SS ASC.SAVEARIH VI
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El Manual de Procedimientos para la

* Para la ejecucion’ de |[a
estrategia de vacunaclon con
laVacuna de Pfizer/BioNTech
y con el propdsito que sea

Para. EumtegiadeVacunsckn ancobarten da ) remanns una vacunacién segura y
Pl controlada se establecid una

estrategia de vacunacion en

cohortes de 3 Semanas.

Ejecucion de |a vacunacion contra
COVID-19 en su version 3

- la  primera cohorte de 3
semanas se aplicarian vacunas
de primeras dosis. Y la
segunda cohorte de 3 semanas
estarian aplicandose las 2das
dosis.

Grupos 3 vacunar
L) Micro- Manificacidn
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* Jornada de Vacunacién contra Covid-19 es una estrategia dindmica ligada
a cambios mundiales y de actualidad en cuanto andlisis cientificos,
produccion, disponibilidad y determinantes epidemioldgicos locales.

*Es de suma importancia explicar al usuario cudl vacuna se le aplicé
(Pfizer/BioNTech) e indicarle que la segunda dosis que se le tiene que
aplicar debe de ser de la misma casa farmacéutica,

* Esquema de Vacunacién:
* El esquema de vacunacion de Vacuna de Pfizer /BionTech es:
* Dos dosis: 0y 21 dias.

* En caso de no poder cumplirse con el esquema puntualmente, se puede aplicar la s O M,
segunda dosis con un rango de 21 + 2 dias. O TR N
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Indicaciones:

« Para realizar la “Estratepla de Vacunacion Mixta” se requiere un andlisis preciso del miximo rendimiento de
vacunacion y la capacidad instalada de cada drea de salud.

Considerar entre los recursos requeridos:

» Homero de equip d fi dosenel Area de Salud (preparator, dor, registeador y gestor de fila)

+ Namaro de sitios de vacunadén establecidos.

+ Rendimlentomdximo de aplicacidn de dosls [rdmero de dosis aplicadss por los equipos vacunadores por seimana).

J upnlue.d de slmscensmiento semans), cnsiderando 1a red de frio para vacunas de COVID 19 y Ias vacunas de esquemas
tegulates,

’ Infmml exlstentes, dispositives de red de frlo, capacidad de convocatonia, de acuerdo con la miceo planificaciénlocal.

v Seguildad imiento pare ol tesgusrda de I vacuns (desplarimientos entre seda EBAIS y sede Areas de Salud en casa de
nacontar con seguridadlas 24 horas)

» Este anilisis debe ser realizado a nivel local y regional previo a la solicitud de las dosis.

+ Se debe de Ilevar un adecvado control entre farmacla y enfermerla, para asi poder definir cudntas dosis se
necesitaran en la semana que se programe a aplicacion de primeras y segundas dosis.

+ Esto quiere decir que cada equipo local responsable deberd contralar las primeras dqsisJ cuantas segundas
dosis que se arllcsn cada dia, para asi poder realizar la consecuente planificacion de cada una de las
semanas posteriores,

* Se debe mantener lo definido por la CNVE sobre la vacunacién del grupo
1A de manera concomitante con la vacunacion del grupo 2; el 80% de la
vacuna disponible se utilizard para avanzar en el grupo 2 y el 20% se
utilizard Jsam ir avanzando en el grupo 1, segun los elementos
establecidos por la CNVE,

* Estos porcentajes definidos se mantendrdn para estrategias de
vacunacion extraordinarias como la Estrategia de Vacunacidn en
Funcionarios del Sector Privado 1B y de conocimiento previo por la CNVE.

* £n caso de no lograr aplicdrsela a nadie del listado priorizado, siempre
debe de existir un glan de contingencia para estos casos, en donde se
explique como se ira aplicando la vacuna con el pnyaésito de no perder
dosis, dicha accion debe quedar formalmente documentada en el
establecimiento de salud y ser del conocimiento de las autoridades del
centro, del PAl local y regional segln corresponda.

* Por medio de la microplanificacién y la disponibilidad de las dosis, se
debe garantizar las segundas dosis de cada paciente al que se aplica
primera dosis.

* Considerando el anilisis logistico institucional se modificard el
almacenamiento de acuerdo con las dosis disponibles a nivel del
pafs. Estos cambios se someterdn a criterio de la Comisién Nacional
de Vacunacién y Epidemiologia en caso de requerir modificaciones
en el almacenamiento.
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§Solicitud de vacunas

* En las dosis de vacuna de Pfizer que ingresan al pais durante la semana del 22 de
marzo del 2021 se inicla la puesta en marcha del proceso de recepcién de la
vacuna en los establecimientos con los congeladores de ultra baja temperatura en
14 puntos focales definidos, y a partir de la semana del 29 de marzo el
funcionamiento de todos los congeladores de ultra baja temperatura de estos sitios.

Esto hace que deba haber un andlisis completo desde el nivel regional en la
ejecucion de la estrategia mixta en los niveles locales, considerando la
disponibilidad de las dosis existentes en los puntos focales de acuerdo a las
unidades y sitios de vacunacion de la red a los cuales les corresponde, segtn la
micro planificacion y disponibilidad de las dosis, manteniendo una comunicacién
constante con el nivel central (Subdrea de Vigilancia epidemiolégica, Coordinacion
Nacional de Enfermeria y Coordinacién Nacional de Farmacia).

Una vez hecha la explicacion por parte de la Dra. Paniagua, el Dr. Porras refiere
gue no le queda claro bien a qué se refiere con esta vacunacién mixta; contesta la
Dra. Paniagua que el tema pasa por poder aplicar de manera simultanea primeras
y segundas dosis, y se esta cambiando la estrategia que anteriormente era vacunar
unicamente con primeras dosis durante tres semanas, y posteriormente, en las
siguientes tres semanas, segundas dosis; con esta nueva propuesta se iran
aplicando primeras y segundas dosis a la vez, pero que si es necesario tener un
control mucho mas estricto con las dosis que se distribuyen en las diferentes Areas
de Salud.

Acuerdo Firme:

1. Se acuerda aprobar la estrategia de vacunacion mixta contra covid-19. El Dr.
Arroba informara de esta decisién al Dr. Daniel Salas, a la Dra. Priscilla
Herrera y al Dr. Roman Macaya. Se espera poder agilizar el proceso de
vacunacion y de igual manera que mas personas vayan recibiendo primeras
y segundas dosis con el fin de ir avanzando en el proceso de vacunacion y
poder tratar de conseguir la inmunidad de rebafo en el pais. El acuerdo sera
enviado a mas tardar el dia 31 de marzo del afio en curso. Acuerdo Firme.
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Al ser las 9:25 am, el Dr. Daniel Salas Peraza, presidente de la CNVE levanta la
sesion.

DR. DANIEL SALAS PERAZA
PRESIDENTE
CNVE




