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SESION EXTRAORDINARIA XLV-2021

Acta de la Sesion Extraordinaria XLV-2021, celebrada por la Comision Nacional de

Vacunacion y Epidemiologia, a las 7:00 horas del 23 de setiembre del 2021, via virtual, con la

asistencia de los sefiores miembros: e

1.
2.
3

Secretario Técnica CNVE:

Dr. Daniel Salas Peraza, Ministro de Salud.
Dra. Sandra Delgado Jiménez, Directora a.i., Direccidon de Vigilancia de la Salud. -----

Dra. Leandra Abarca Goémez, representante de la Direccion de Desarrollo de Servicios

de Salud, CCSS. —
Dr. Oscar Porras Madrigal, representante de la Asociacién Costarricense de

Pediatria (ACOPE). - -

Dr. Juan Villalobos Vindas, representante del Departamento de Infectologia de ---------

Adultos, Hospital México. —_—

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

Ausentes con justificacion:

1.
%
Invitados:

1:

o s e e

LA SESION ES PRESIDIDA POR EL DR. DANIEL SALAS PERAZA PRESIDENTE,
DE LA CNVE. /

Dra. Dora Matus Obreg6n, representante del Hospital Nacional de Nifios, --------=------

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

Dr. Pedro Gonzalez Morera, Viceministro de Salud, MS, ~=-mmmmmmmmm e

Lic. Ronny Mufloz Salazar, Director, Direccidon de Asuntos Juridicos, MS. --------—-----

Dra. Lennya Centeno Victor, DVS, MS
Srta. Evelyn Brenes Quesada, DVS, MS. o

Licda. Ilse Chango Morales, Asesora de Comunicaciones, MS.

Sra. Hazel Alvarado Chavarria, DVS, MS.

Contenido: [
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Articulo Primero. Comprobacion del quorum.

Articulo Segundo. Aprobacion del orden del dia. ---

Articulo Tercero. Aprobacién del acta XLIV

Articulo Cuarto. Terceras dosis para vacunacion contra covid-19. -- -

Articulo Quinto. Cobertura de vacunacion contra covid-19, ----

Articulo Sexto. Cobertura de vacunacion influenza estacional. ----------

Articulo Séptimo: Cobertura PAT.

Articulo Octavo: Informe de Caja con tasa de desercion de segundas dosis.

Articulo Noveno: Correspondencia. --

Articulo Décimo. Asuntos varios. —

ARTICULO PRIMERO. Comprobacién del quérum.

El Dr. Arroba en su calidad de secretario técnico de la CNVE, realiza la comprobacién del
quoérum, al contar con el quérum correspondiente (5 miembros), el Dr. Salas en su calidad de

presidente de la CNVE, da por iniciada la sesion.

ARTICULO SEGUNDO: Aprobacién del orden del dia.

El Dr. Arroba procede a dar lectura al orden del dia y se somete a votacion, los sefiores

miembros de la CNVE deciden aprobar la agenda. -

ACUERDQO No. 1 Se acuerda aprobar la agenda correspondiente a la Sesion Extraordinaria
XLV-2021 del 23 de setiembre del 2021, ACUERDO UNANIME Y FIRME. -------------
ARTICULO TERCERO: Lectura y Aprobacién del Acta Extraordinaria XLIV-2021.

El Dr. Arroba procede con la lectura del Acta extraordinaria XLIV-2021 y la somete a

discusion.

ACUERDO No. 2 Se acuerda aprobar el acta XLIV-2021 del 14 de setiembre sin

modificaciones. ACUERDO UNANIME Y FIRME.

ARTICULO CUARTO. Terceras dosis para vacunacion contra covid-19.

El Dr. Salas proyecta un articulo que habla sobre el refuerzo de proteccion de la vacuna cogt

Covid-19 con una tercera dosis que se aplicé en Israel; el documento se compartird co
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miembros de la Comision para que sea revisado y analizado en la proxima sesion. Agrega que
la FDA ya aprobd la tercera dosis para ciertos grupos poblacionales, aun no lo hacen general
para toda la poblacion, pero es importante ir previendo con la evidencia que va surgiendo. -----

En el siguiente cuadro del articulo se observa que en el grupo que no se aplicé el refuerzo hubo

4439 casos y en el grupo que si se aplico el refuerzo hubo 934 casos. -

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Table 2. Primary Outcomes of Confirmed Infection and Severe lllness.*
Adjusted Rate Ratio
Qutcome Nonbooster Group Booster Group (95% Cl)f
Confirmed infection 113 (104 to 12.3)
No. of cases X 4439 934
No. of person-days at risk 5,193,825 10,603,410
Severe illness 19.5 (12.9to 29.5)
No. of cases 294 29
No. of person-days at risk 4,574,439 6,265,361

El Dr. Gonzélez coincide con el Dr. Porras en que primero se debe terminar segundas dosis
antes de pensar en tercera dosis, recuerda a los miembros de la comisiéon el estatus de los
contratos: el primero que esta fijo es el de 2 millones y medio, del cual (1.5 millones) seria
para aplicar en menores, tomando en cuenta a toda la poblacién de 2 a 12 afios y (1 millén) para
grupos especiales, el otro contrato es el variable que es de 3 millones y medio, del cual hay
tiempo hasta enero para dar respuesta si se va a requerir o no; del primer contrato entregarfan
un 25% del total por trimestre de los 2.5 millones y si en enero se decide que se quiere comprar
un millén més esto llegaria hasta en el segundo semestre y no se sabe en qué fecha exacta, por
eso entre mas se tarde en decidir, las dosis llegarian un poco mas avanzado el afio, entre mas
rapido se diga lo que se va a ocupar hay mas probabilidad de que lleguen rapido, ellos dan otra
opcién que es tomar una parte de los 3.5 millones (del segundo contrato variable) y pasarlijsziz‘_il.-; Ay

primer contrato fijo, pero en esta comisién no se ha tomado el acuerdo por el tema de la
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evidencia (de si se va a necesitar el refuerzo o no), sin embargo, hay que tomar un acuerdo

pronto antes que se firme el primer contrato para poder modificarlo.
El Dr. Salas indica que desde el punto de vista de debilitamiento inmunolégico hablar por
ejemplo que estas dosis empezarian a llegar hasta el segundo semestre del proximo afio, es un
periodo muy prolongado, por otra parte, no se sabe cuédl va a ser el escenario inmunolégico
para el aflo entrante, peroentre masse tarde en tomar la decision el periodo
se podria prolongar atin més, por ese motivo le parece que analizar el articulo sobre el refuerzo
aplicado en  Israel seria bueno e ir reuniendo mas evidencias para tomar  una decision
pronta, aunque se  sabe  que atn faltan més estudios, pero  este  estudio publicado en

este articulo, indica que ya empieza a tomar fuerza esa necesidad a pesar que hay agencias

como la FDA que apenas estd sugiriendo esta tercera dosis.
La Dra. Abarca indica que ya se empieza a tener un poco de presion de parte de los trabajadores
de salud de atencién de primera linea, hay algunos correos de especialistas que estin
preguntando para cuando estaria la tercera dosis para ellos ya que se vacunaron en diciembre
del afio pasado, por otra parte, comenta sobrela posibilidad de aplicar el refuerzoa la
inversa Plizer-AZ, esto eventualmente por una disponibilidad de dosis y que podria ser en
algin momento una buena opcion si fuese viable inmunolégicamente, sin embargo, no

hay mucha evidencia de si es viable o no es viable pero es un elemento que se puede tener en

cuenta.
El Dr. Porras: indica que esta de acuerdo con la propuesta que comento el Dr. Gonzalez sobre
el aumento de dosis, pasar una parte de los 3.5 millones al primer contrato fijo, es algo que se
debe decir en esta sesién de una vez para de esta forma tener disponibilidad de vacunas en el
primer semestre del afio entrante, es una buena estrategia y la 16gica de aplicar tercera dosis

empezando igual con las personas a las que se les aplico primera dosis que fueron los del grupo

1( personal de salud y adultos mayores).

El siguiente grafico sobre la estrategia heteréloga muestra la eficacia del Buster apl’ii;ando.'_-' N

primero AstraZeneca-Pfizer como Pfizer-Pfizer. ---- -~
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El Dr. Gonzélez amplia la intervencion anterior indica que, pese a que ain no se ha aprobado
la vacuna para menores de 12 afios, después que se apruebe hay tiempo mas o menos un mes
para indicar a Pfizer la cantidad de dosis a requerir tanto pediatricas como para
adultos (de los 2.5 millones fijo) entonces,si por algun motivo no seaprueba (es
poco probable) por FDA, las vacunas que se reciban serian solo para aplicar tercera dosis.
Finaliza la discusion y el Dr. Arroba somete el siguiente acuerdo a votacion. --------=------------

ACUERDO No. 3 Se acuerda la compra de 3.5 millones de dosis de la vacuna de Pfizer contra

Covid-19, para iniciar esquema en poblacion pediatrica y cubrir con tercera dosis a personal de
primera respuesta, adultos de 58 afios y mas, personas inmunosuprimidas, y otros grupos de
mayor vulnerabilidad a determinar. Se dejan 2.5 millones de dosis en reserva hasta el mes de
enero del 2022 sin obligacion de compra. ACUERDO UNANIME Y FIRME --—--emmmmmm e
ARTICULO QUINTO. Cobertura de vacunacion contra Covid-19 ------mmmmemmemmmmeemmmeeee

La Dra. Abarca inicia la presentacion sobre cobertura Covid con el siguiente detalle: -----------

e e e e e e e o
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Costa Rica

Vacunaciéon contra

COVID 19

0814 Ade

Programa Ampliado de Inmunizaciones
Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica
Area de Salud Colectiva
Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud
Caja Costarricense de Seguro Social
2021

Share of people vaccinated against COVID-19, Sep 21, 2021
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Costa Rica

Vacunacion contra

COVID 19

Namero de Vacunas aplicadas

5,278,407

Primeras dosis aplicadas ,67.
3,274,461 (:fz-,)

(Tasa 53 4 x 100 hab )

Segundas dosis aplicadas
2,003,946 765

(Tasa 38, a x 100 hab ]

Dosis rdglstuﬁas enla S!m:na 52 2 5 8 M 17 0 %
rior SemanEmdii g

406,322 Biiinn @ Snsois

Fuente. SIVA-EDUS. CCSS. 20 de setiembre del 2021

Palﬂadﬁnmawwmrde
12 amés de 100 afios:

4,274,344* personas

mmunm

i uuummaonmmmms. ‘

% aplicacién Segundas dosis:

- |
pendientes: 2,270,398 personas |

| Cobertura Segundas dosis:

Fuente. SIVA-EDUS. CCSS. 20 de setiembre del 2021
1*) Potdacidn Propedcionss Actuarial CCSS 2021 (7*} Total de fa Poblacidn 5,161,021 personas
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") Pobdacidn Proyeccones Actuarial CCSS 2021 (%) Total de la Poldocida 5,163,021 pevionas

Informacion del EDUS-5IVA

™ % w 1%
54%- | 73%-| 83%' 93%"
324,781 dosis 1,262,469 dosis 928,675 dosis 758,536 dosis
72,955 dosis 522,055 Idosis 665,229 dosis 743,707 dosis
Total aplicadas Total aplicadas Total aplicadas Total aplicadas

397,736 dosis 1,784,524 dosis 1,593,904 dosis 1,502,243 dosis

Informacion del EDUS-SIVA

Costa Rica: Determinacién de primeras y segundas dosis de vacuna contra COVID-
seglin poblacién susceptible vacunable de 12 a méas de 100 afios.
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Fugnle' EDUS-SIVA (" WPoblacén INEC 2021
Garansia iaea COSS NNRS.ASE-RAVE
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Informacién del EDUS-SIVA al 14-06-2021

Costa Rica: Poblacién susceptible vacunable de 12 a més de 100 afios pendiente por
regién de salud.

Tasa Vacunacion Primeras  Tasa Vacunacién Poblacién Poblacién  Poblacién 12 a
Regién (12 3 més de 100 alos) Segundas pendiente  pendiente  mds de 100
(128 mdsde 100 primeras dosis _segundo dosls ____ailos

PR R D Ty
CENTRAL NORTE 1,140,360
CENTRAL SUR 7 49.3 361,143 820,297 1,616,382
HUETAR NORTE 70.3 438 66,446 125,959 223,954
PACIFICO CENTRAL 739 468 64,173 130,575 245,584
CHOROTEGA 19.7 448 76,575 208,310 377,122
HUETAR ATLANTICA 736 412 97,555 116,882 368,950
BRUNCA 766 45.1 70,752 165,806 301,979

Costa Rica: Tabla de Distribucién de Vacunacién contra COVID 19 por grupo de edad segregada

por Reglén, 2021
T T g qms T Twa Pobladdn  Pobladén  Poblacén Poblachn
Areade Sabud Pimeras  Seguodm oLt T i pendente  pindiante  pendionte padiente f

“:;::;," [‘l‘;m:‘ Qa1 (1) (857 (1857 (12317sls) (12ai7ehn) (1Bas7sho) (18a$7akor)

Costa Rica n a8 50 1 n 41 mon ML 697,750 1,771,669
CENTRAL NORTE n Li} 43 B i a1 57,685 101876 119,643 246519
CENTRAL SUR n 50 1a 10 tkl 43 9387 136,485 114 662 650,643
HUETAR RORTE n 44 (5] EH &3 40 nan FeA L] 50,506 1111
PAOFICO CENTRAL 4 48 59 a5 1 41 8025 19,647 45,163 102,133
CHORDTEGA #0 46 n 11 n 33 12,956 1619 saan 160,139
HUETAR ATLANTICA 4 4 b2 18 1 1 1514} 4,101 10958 165,106
ERUNCA n At (%] iE} ™ 13 14,159 1046 54,502 130,009
Ve Ve utrdtn ). Tama e wanunauadns (8 100] e vavuras spinato vearing COVID 13, Tura s Vistsrbarian o .-...-J.-.:._lup----m.‘...-..u:n.J..,‘;mmu.Af..mel-

dosts; (f segundan desn aphesday ftatal poblcida)

*100. fusate de datas vacunas: FOUS SIVA Peblaciin: ProvecconesINEC Drecodn Achasradl 2000 jccee. Gy 10us 1 09 2001

104 308 regatian po cuenton can AS de adurpaidn defeda
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Informaciédn del EDUS-SIVA al 14-06-2021

* Al inicio gran cantidad de poblacién meta acude al llamado/vacunacion....
Conforme la poblacién meta se disminuye , es mas dificil captar la poblacién
pendiente....

Busqueda activa de poblacién vulnerable:
--Mas costosas
-Combinacién de actividades:
Intramuros y extramuros
-En otras Jornadas se realizan MR™C

Aumentar coberturas de primerasy
segundas dosis — Bisqueda activa

Vacunaton

Vacunaton:
Fechas: Meta_

= Del17-9-2021 al 26-9-2021
500 mil primeras dosis de AstraZeneca
Horarios: 200 mil segundas dosis de Plizer
*  Lunes a Viernes: 8am a 7pm
+ Sibado y Domingos: 8am a 8pm

‘Enfasis en Primeras dosis con AZ

También se aplica segundas dosis Pfizer o Astrazeneca segin corresponda.
Captando rezagados embarazadas y adultos mayores captar (Pfizer)
Activando planes de contingencia segln corresponda para segundas dosis de
Plizer menores de 30 afios o primeras dosls de 12 a 17 afios




COMISION NACIONAL DE VACUNACION Y EPIDEMIOLOGIA 128
REPUBLICA DE COSTA RICA

= Apoyo de CNE- CME:
* Nivel de convocatorio y enlace con
comunidades
» Apoyo de sector privado, empresas:
* Incentivar a trabajadores a vacunar:

* Coordinar estrategias conjuntas para
hacer efectivo el objetivo:

= Identificar trabajadores pendientes de
Vacunar en sus empresas...
Coordinacion focalizada.

« Identificar incentivos varios viables
para fomenter la vacunacién.

Si no es ahora... cuando?
Si no es entre todos... como?

Total de Vacunas aplicadas 291,404 dosis | ——-51.008dois
Primeras dosis Segundas dosis
e 50%
1 S %:w n§ ﬁm
259 —+ % 829 ——+ 200

Costa Rica: Compaortamiento Jornada de Vacunacidn COVID 19,
Vocunatdn (17 af 26 de setiembre) CCS5, 2021

> s » »
rd

o _Pl f _FI
& &5 S
mFrimera doss W Segunds dasa
Fuente. SIVA-ENIIS. CCSS. 23 de setiemhee del DT (hnen armnlisacidn 12 am)

e o il .»‘ ; o
Qf!l \"d!\l -\‘ﬁ‘l \‘#@P f‘d' 1.&‘\'

B

COMENTARIOS: La Dra. Abarca comenta sobre las estrategias que se han estado

implementando por ejemplo: en algunos casos dejan a dos o 3 equipos de vacunadores en un

puesto fijo y los demds equipos salen a buscar casa por casa, a los comercios, al 1nerca'dé,_i;'rj__-’ .

las zonas rurales como la zona Brunca, la Cruz Roja, la CNVE y la policia se colocan en la
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acera o en la calle y hacen un bloqueo parando los carros que van para la playa o de paseo y les

preguntan si estan vacunados, hacen una estrategia de convencimiento para lograr encontrar a

las personas para vacunar.
El Dr. Porras indica que es una buena estrategia la de los empresarios ya que son ellos los que
deben lidiar con los empleados que no se han querido vacunar, en cuanto a los incentivos por

vacunarse se puede hacer énfasis en indicar que el mejor incentivo que se les estd dando es

que no tendran cama en UCI ya que eso es lo que hace la diferencia entre estar vacunado y

no estarlo. También consulta sobre la estrategia para vacunacion en menores que no s¢ ha

definido y que es muy necesario.
Ia Dra. Abarca indica que si hay una estrategia para los menores y pronto se van a vacunar de
manera abierta, indica que por semana se estan vacunando segiin planes de contingencia, pero
la cantidad de dosis de Pfizer que hay en este momento disponibles y lo que viene entrando
semana a semana solo permite satisfacer las segundas dosis de los esquemas heter6logos que
se tuvieron que hacer porque no hay vacuna AstraZeneca por eso la necesidad de analizar si se
puede o no hacer la vacunacion heteréloga a la inversa (Pfizer primero y luego AstraZencca). -
El Dr. Porras indica que va a solicitar a AZ un estudio sobre esta vacunacion heteréloga a la

inversa. Finaliza la discusion. No se toma acuerdo. s

ARTICULO SEXTO. Cobertura de vacunacién contra influenza estacional, ---------------

La Dra. Leandra Abarca inicia la presentacion sobre la cobertura de dosis en influencia

estacional con el siguiente detalle:

e - -
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Jornada Influenza 2021

Programa Ampliado de Inmunizaciones
Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica
Area de Salud Colectiva
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Caja Costarricense de Seguro Social
2021

Jornada Influenza 2021
= b

Semana 12 o 82.7%

Ceosta Rica: Distribuddn de vacuna tontra influonsa aplicadas en Areas de

Salud Legin grupa de edad, L35, 2021 Avance de las dosis planificadas
Grgadestid  n'dedoss N Coberiura Poblicidn
Gmda M0 [ 4175
18 75408 181 e Costa Rica: Distribucidn de vacunas contra Influenza aplicadas segin
[F T3 Lye 108 Hran grupo de edad, CCSS, 2021
1619 nni 19 3075 70,0
W 360 Lo A5 L .Eoo
1513 4158 5 441,302 *
303 50,154 1nr 4er 041 50,0
3519 sLO34 n anss) hit
4044 48797 14 364920 T
4549 a1006 154 A ASE 10,0
5058 S5,601 145 s 200
5547 ML 4 168,081
sB59 45,158 a3 106520 10,0
247 110,688 s 4358 j I | i |
6559 107,801 ELTY 180239 & . e
00 P 663 19581 & o 8 AP Ll & A
2% 114515 647 16938 G '\“ L o oSf “ & J’ &g 0
Total 1,280,104 22 Grupo de Edad
rJ'\a-L Cartar @ |7 9 FRLTED MUK IED T8 wtny” de dosls % Cobenura

) Fikimani s P g et S piiad Aukew o 033 FNT
P wels g datoy pecundy EDULSSNVA MO09 03T

Fuente. SIVA-EDUS. CCSS. 20 de setiembre del 2021
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Jornada Influenza 2021

Distribucitin de vacunas de influenza aplicadas en personas

con enl lades crdnicas, CCSS, 2021
—[Factoresde Riesgo " de dosis %
OBESIDAD 94350
CARDIOPATAS 96111
DIABETICOS 57625
OTROS 57850
RESPIRATORIOS 1R073
Jewl 1009

Foente. SIVA-E0US, CCSS. 20 de setievmbre delt 2021

ARTICULO SEPTIMO. Cobertura PAI

El Dr. Arroba expone sobre las coberturas de vacunacion con el siguiente detalle: --------------

Coberturas de vacunacion
2018-2021

CNVE
DVS/MS

- &gl 2019 __mzj>__ 2021
PoVIZ-l 96,48 102,23 1016 47,59
PCV13-2 95,551 10161 lm.u.al 16,97
RCG 92,02 93,70 89,39) 39,221
b/ HE | i % . 94,49 89,07 38,41
VHE 3 96,35 102,84 101,49 47,91
Perial 9594 101,83 100,24 4826
Penlad 95,34 100,98 98,91 57
RV 2 } 0 63,52 97.62 49,01
El . 95,34 100,40 101,31 48,57}

2 103,42 o6, 79.46 83,
id g4y 104,5 86,02 46,84
Varicela  97,4) ey 102.45 51,54
vPH2 o 40,83 74, 33,474
[idop 85,94 71,60 92,3 43,01

Real 2021
A1.48
B0, 52
47,23
65,85
$0.28
82,74
98,37
84,02
8327

142.78
79,95
88,35

57.30

73,73 N s
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COMENTARIOS: El Dr. Villalobos comenta que en relacion a la vacuna BCG podria ser un
problema de denominador porque no se tiene claro cual seria la natalidad de este afio. ----------
El Dr. Porras comenta que la tinica razén o explicacion para la reversion de la cobertura es un

aumento del parto extrahospitalario o que no se estén reportando, hay inconsistencias porque

hay vacunas que se aplican el mismo dia sin embargo tienen diferencias.

ARTICULO OCTAVO. Informe de Caja con tasa de desercién de segundas dosis. --------

La Dra. Abarca realiza la presentacion con el siguiente detalle: ===n-mm-memmsmememcmmnmnmome oo
Indica que la informacion se clasifico en 4 grupos porque ha habido modificaciones. Desde el
afio pasado se habian aplicado: en el primer grupo 455,412 dosis que se completaron a los 21
dias con un 97%, en el segundo grupo se aplicd 93%, en el tercero 31.9% (semana previa del
acortamiento de las dosis) y atn estd el proceso de acortamiento de esquemas por eso el
porcentaje atn es bajo y el ultimo grupo (es semana del 30 de agosto a la fecha) 186,076

primeras dosis, estas todavia no tienen el tiempo para completar la segunda dosis.

Primeras dosis eg
SE 52 2020 a SF 15 2021 455412 440498

'SE 162021a56292021 | 1182238 1101230 |
;.SE 302021 a 5E 34 2021 1450735 462218
SE352021a...... 186076 | |
Total actual dosls aplicadas | 3274461 | 2003946
de de para j de 30 afios y mis de las
[ o) AT vacunas Plizer y AstraZeneca
L] el Fecha inlglal de Vacunackin Mueva Fecha do Vacunacion
{ om bt 2ndas dosls 2ndas dosls
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ARTICULO NOVENO. Correspondencia. ------

Oficio CG-005-2021. “Ley para facilitar la vacunacion contra Covid-19 en el

extranjero”. Trasladado por la Direccién de Asuntos Juridicos solicitando criterio de la --------

CNVE para saber si €s viable 0 10, ======mnmmmmmm o e oo e e
El Dr. Roberto Arroba Tijerino, secretario técnico de la CNVE da lectura al Proyecto de Ley,
Expediente No. 22.533. El Dr. Villalobos comenta que esta solicitud de ley esta desfasada de
la realidad actual, ya que en Estados Unidos actualmente se exige las 2 vacunas para entrar al
pais, de manera que ya la gente no puede hacer turismo vacunal a Estados Unidos, por otra
parte, en este momento no existen restricciones para la vacunacion de los costarricenses y mas
bien se esta promoviendo la vacunacién. El Dr. Gonzélez coincide que no tiene impacto en
salud pablica. Se enviara respuesta a la Direccién de Asuntos Juridicos del MS, indicando
que este proyecto ya no es relevante por la realidad actual del pais donde mas bien se esta

promoviendo que las personas lleguen a vacunarse, no genera ningin impacto en salud

publica por lo tanto no es viable.

ARTICULO DECIMO. Asuntos Varios. -

e Obligatoriedad contra Covid-19:
COMENTARIOS: Se comenta sobre el pronunciamiento de la sala constitucional que indica
que es la CNVE quien debe indicar la obligatoriedad de la vacuna contra Covid-19. ==-==m=mmmm

El Dr. Gonzélez comenta que también esté el criterio del MTSS que indica que el patrono puede

establecer la obligatoriedad siempre y cuando la CNVE asi lo establezca.
El Lic. Mufioz comenta y presenta la propuesta de decreto Ejecutivo que se estd proponiendo
pero que estd sujeta al acuerdo que se tome en la CNVE, esta propuesta abarca tanto al
sector piblico como privado. Al igual que con el acuerdo de obligatoriedad que se tomo en

febrero para el personal del Ministerio de salud, CCSS, INS y Cruz Roja, se puede modificar

ese decreto con base en un nuevo acuerdo que debe tomar la CNVE. emertemde

La Licda. Chango comenta sobre la complejidad y lo lento de los procedimientos il_ﬂel‘n sy

debido a que el MS como firmante de este decreto ha llevado una responsabilidad conjuntg.c
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las distintas instituciones para hacer las denuncias respectivas ante el Ministerio publico de
aquellos funcionarios que han tenido incumplimiento, por lo anterior recomienda que se pueda

redactar de forma que no recaigala responsabilidad en el MS, sugiere contemplar la

misma redaccion del sector privado para el sector pablico. ----
El Dr. Salas comenta que la responsabilidad debe recaer en el patrono tomar las medidas
correspondientes de acuerdo con la legislacion del pais y la normativa institucional. --=-=-------
El Lic. Mufioz indica que no se puede dejar a criterio del patrono la obligatoriedad, ademaés del

pronunciamiento de la sala constitucional son claros al indicar que es la CNVE quien debe

declarar la obligatoriedad.
La Dra. Abarca sugiere la posibilidad que el requisito sea tener al menos una dosis de la vacuna
y luego cuando haya mas vacuna se puede exigir las 2 dosis. Se puede solicitar el carné para el
ingreso a los establecimientos que tienen PSF, esto serfa como incentivo para las personas que

si tienen por lo menos una dosis y ayudaria a colocar las vacunas de AstraZeneca que estan

pronto a vencer y aumentar la proteccion de la poblacién del pais.
La Dra. Delgado comenta en relacién a los certificados de vacunacion, estos se hacen con la
informacion de las bases de datos de la CCSS pero, se estd generando el problema que no se
estd haciendo el ingreso inmediato de la informacién por lo que, personas que se vacunaron
hace dos semanas no les aparece el registro en la base de datos por ese motivo se hace necesario
subsanar este problema ya que, la idea es que se generen los certificado y se envien
automdticamente aunque la persona no lo haya solicitado. La Dra. Leandra indica que, llevara

la alerta al personal encargado porque realmente es necesario el dato tanto para estos

certificados como para la toma de decisiones. -
EI Dr. Villalobos comenta que esta obligatoriedad resuelve la situacion del fin de afio y prepara
el escenario para exigir 2 dosis el préximo afio, habra muchos tropiezos y siempre quien trate

de evadir este mecanismo, pero es una gran oportunidad, ademés, estd en la linea de exigencia '’

de los paises desarrollados, por tanto, se volvera una "tendencia viral" en el resto del mu

En el futuro debera ser requisito tener al menos una vacuna para participar en evento
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concentracion masiva tales como; bares, restaurantes, discotecas, malls etc., esto podria
incentivar la activacion de la economia y eliminar algunas restricciones como las que ahora
tenemos en vigencia, la idea de regresar a la normalidad similar a lo que era antes seria una

buena noticia para todos y motivaria a la gente a vacunarse para lograr esa "normalizacién de

la vida cotidiana", ~=-—--—=-mcem .

El Dr. Arroba somete a votacién el siguiente acuerdo.

ACUERDO No. 4 Obligatoriedad contra Covid-19: La Comisién Nacional de Vacunacién

y Epidemiologia aprueba la obligatoriedad Tomando en cuenta que:

1-La cantidad de casos registrados de covid-19. ----

2-La circulacién incrementada de la variante Delta en el territorio nacional que, al ser mas

contagiosa, se propaga més rapidamente. ---
3-La elevada ocupacién hospitalaria que se enfrenta, impactada en mayor medida por pacientes
que no se encuentran vacunados, siendo que segin estadisticas de la CCSS 8 de cada 10

internados en los servicios de atencién critica no se encuentran vacunados o cuentan con

esquema incompleto. -
4-El hecho de que aiin no existe vacuna aprobada para poblacién menor de 12 afios, lo que

requiere que los adultos estén protegidos para poder disminuir el riesgo de contagio en la

poblacion infantil. o

5-La alta tasa de mortalidad asociada al covid-19, que se ha convertido en la causa de mortalidad

namero uno en el pafs desde hace varios meses consecutivos. --

6-La necesidad de continuar abriendo la economia sin colapsar el sistema hospitalario y causar

més mortalidad, cuidando la salud publica.

7-La importancia de promover que los centros de trabajo publicos y privados sean lugares més

seguros frente a la emergencia sanitaria por covid-19. - -

8-La necesidad de disminuir las posibilidades de interrupcion de servicios y labores en centfog
f {4

de trabajo a raiz de posibles contagios por covid-19. -—-- ' L ~ )
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9-La preocupante desaceleracién de aplicacién de primeras dosis en las tltimas semanas, aun

existiendo disponibilidad, y siendo que el porcentaje de poblacion vacunada es necesario sea el

mayor posible.
Se acuerda aprobar la obligatoriedad para aplicar la vacuna contra Covid-19 a todos los
funcionarios del Sector Publico, asi como para aquellos empleados del Sector Privado cluyos
patronos, dentro de sus disposiciones laborales internas, hayan optado por incorporar la

vacunacién contra la Covid-19 como obligatoria en sus centros de trabajo. - -

Serd responsabilidad del patrono tomar las medidas correspondientes de acuerdo con la

legislacion del pais y la normativa institucional, en el caso de los trabajadores que no quieran

vacunarse contra covid-19. ACUERDO UNANIME Y FIRME.

Se enviard el oficio con el acuerdo al Ministro de Salud y al Lic. Ronny Mufioz para que se

incluya en el decreto. -
El Dr. Daniel Salas Peraza, presidente de la CNVE levanta la Sesién Extraordinaria XLV al ser

once de la mafiana con ocho minutos, del veintitrés de setiembre del dos mil veintiuno. -

PRESIDENTE Yo SECRETARIO TECNICO
CNVE CNVE




