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- SESION EXTRAORDINARIA XXI-2021 --

Acta de la Sesion Extraordinaria No. XXI-2021, celebrada por la Comision Nacional de

Vacunacion y Epidemiologia, a las 7:00 horas del 11 de mayo del 2021, via virtual, con la

asistencia de los sefiores miembros: ------=--==s-mmmmmmmmmmm e -
1. Dr. Daniel Salas Peraza, Ministro de Salud y Presidente de la CNVE. ~-=-memmmmcmamaaaee
2. Dra. Sandra Delgado Jiménez, Directora a.i., Direccién de Vigilancia de la Salud. -------
3. Dr. Oscar Porras Madrigal, representante de la Asociacion Costarricense de Pediatria

0Xe10) =3

4. Dra. Dora Matus Obregén, representante del Hospital Nacional de Nifios, ----------=--—-
5. Dra. Leandra Abarca Gomez, representante de la Direccion de Desarrollo de Servicios de
Salud, CCSS. mmmmmmmm e e e e ---

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

7. Dr. Juan Villalobos Vindas, representante del Departamento de Infectologia de Adultos,

Hospital MéXico. =--=-=mnmmmmmmmmmmmmm e e - - - -—--

Secretario Téenico CNVE: —mooomm e

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

Invitados: -
1. Dr. Pedro Gonzalez Morera, viceministro de Salud, MS. ——=--mmmmmmmmme e
2. Lic. Patricio Morera Viquez, presidente ejecutivo, IFAM, =-mmmmmmmmmmmmmm oo
3. Dr. Wilmer Marquifio Quezada, representante, OPS=-e-emamamomeomomomeoo
4. Dra. Lennya Centeno Victor, Direccion de Vigilancia de la Salud, MS----eameeemeeeeee -
5. Licda. llse Chango Morales, asesora de comunicacion, MS. ==----mnmmmmmmmmmamamaemeece e
6. Sra. Hazel Alvarado Chavarria, DVS, MS. ~=mm e

LA SESION ES PRESIDIDA POR EL DR. DANIEL SALAS PERAZA PRESIDENTE

DE LA CNVE. oo e e e e

Contenido: ------mmm e

Articulo Primero. Aprobacion del orden del dia. --------- mmmmmm e -

Articulo Segundo. Lectura y aprobacion del acta extraordinaria XX-2021, -=-----mmemeememememe-
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Articulo tercero. Vacuna con Pfizer en adolescentes de 12-15 afios. ---------=-=--=---- 7 Serrente
o,

Articulo Cuarto. Version 5 Manual de Procedimientos Vacunacion contra COVID-1

P e

Articulo Quinto. Vacunacién de empleados municipales de recoleccion de residuossolidos.
AT
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Krftenl Seels, Vasniation Serto Sl UTTIN , rvmsess oo s -
Articulo Sétimo. Inicio de discusion sobre opciones, para estrategia de influenza. ------------

ARTICULO PRIMERO: Aprobacién del orden del dia, ------------==n-eeememmmmeeeee

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. ========mmmmmmmmemm o
Acuerdo No 1 Se aprueba el orden del dia de la sesion extraordinaria No. XX1-2021 del 11 de
thava del 2021, ACUERDO UNANIME Y FIRME, =-recmssossstsasasesasimmsmsisasmsmnsssmss
ARTICULO SEGUNDO: Lectura y aprobacién del Acta Extraordinaria XX-2021. -------

El Dr. Arroba procedio a leer el Acta Extraordinaria XX-2021, del afio en curso. Se realizaron
algunas observaciones por parte de los Sres. Miembros de la CNVE, =--emmmememmcmmeeo
Se hacen observaciones sobre los acuerdos en el articulo tres: Grupo tres de riesgo para
vacunacion (sindrome de Down junto con otras condiciones cronicas), se aclara que para la
poblacion con Sindrome de Down, se aplicara la vacunacion en orden cronologico de mayor
edad a menor edad, y segiin la estrategia por riesgo, para lo cual la CCSS los estara
llamando, también en relacion a otras condiciones cronicas se sugiere agregar otras
enfermedades autoinmunes referidas por el especialista correspondiente.-----------------—-----
Sobre el articulo cuarto: Certificados médicos de personas que tienen contraindicacion de Astra
Zeneca y solicitan Pfizer, se agrega: en el caso de las instituciones como CCSS, MS, INS, los
funcionarios de estas instituciones que no se vacunen se les aplicara una sancion, ---------
Acuerdo No 2 Se aprueba el acta de la sesion extraordinaria XX-2021 del 04 de mayo del afio
en curso con modificaciones. ACUERDO UNANIME Y FIRME ------nncemmmmmmmceeeeoe
ARTICULO TERCERO: Vacuna con Pfizer en adolescentes de 12-15 afios, ----------------

El Dr. Salas indica que, dado a que se aprobé mas vacunas de Pfizer, y al contar con mas
vacunas y con la aprobacion de la FDA, se pueden aplicar en esta poblacion de 12 a 16 a afios
no cumplidos. La Dra. Badilla indica que, la autorizacion de uso de emergencia ya esta
aprobada por la FDA, sin embargo, Pfizer no lo ha notificado atin. El Dr. Porras indica que,

debido a que este grupo es nuevo, si se aprueba, automaticamente el grupo tres baja el rango de

edad a 12 afios y con factores de riesgo. La Dra. Abarca indica que, se puede definir dentro
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Matus indica que, esta de acuerdo con la introduccion de la vacuna en este grupo, con ese rango
de edad y por factores de riesgo, pero se debe analizar el limite de edad para no dejar una brecha
entre otros grupos etarios, el Dr. Porras indica que ya se aprobo el rango de 16 a 18 afios por

lo que queda cubierto la mayor parte de la poblacion. La Comision acuerda dejar este punto

para ratificar en la sesion de la proxima semana para esperar el comunicado oficial de Pfizer a

la Direccion de Regulacion del M. =-memmmmm oo e e
ARTICULO CUARTO: Versién 5 Manual de Procedimientos Vacunacién contra
COVID-19. e e o R 2

La Dra. Abarca indica que, en el manual 5 ya esta incluido que los funcionarios deben mostrar
al paciente, la jeringa antes (con la vacuna) y después de vacunar (jeringa vacia). En relacién
con los grupos etarios se recomendd que se aplicara de diez en diez (de 50-60 afios, por
ejemplo), para tener mas amplitud y acelerar mas la vacunacion, indica que esto es de gran
ayuda cuando salen a vacunar extramuros. El Dr. Salas reitera la necesidad de acelerar la

vacunacion en el grupo 3 y ampliar el rango de edad, para priorizar los adultos con factores de

riesgo. --- e o i
Acuerdo No 4 Se aprueba el manual version 5 de vacunacion, y que se amplié el rango etario
aplicando la vacuna en el intervalo de 10 en 10, para vacunacion extramuros, pero siguiendo
con la estrategia de llamar a las personas de mayor edad a menor edad. ACUERDO
UNANIME Y FIIRIVIE =mooosicoissssosissi o i e s i

ARTICULO QUINTO: Vacunacién de empleados municipales de recoleccién de residuos

solidos.

El Dr. Salas presenta al Sr. Patricio Morera Viquez, presidente ejecutivo del IFAM, quien ha
estado liderando las mesas de trabajo con las municipalidades. El Sr. Morera inicia la
exposicion para fundamentar la peticion de vacunacién para empleados municipales de
recoleccion de residuos solidos, indica que, Hay estudios técnicos que pueden sustentar la
peticion de vacunacion, los argumentos o soportes cientificos son: --------------ecmmemreeenn
1. Lanecesidad de contemplar una Sindemia. =--=-==---=memmm o

2. Laimposibilidad de distanciamiento ya que trabajan por cuadrilla, por el tipo de trabajo

se les dificulta el uso de la mascarilla. - ———-
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4. Tienen vulnerabilidad econdmica ya que la remuneracion de este gremio es inferior en
relacidn con otros grupos a nivel NACioNal, ==-=--mmmmmmmmmme s
Genera un riesgo creciente y desde el punto de vista Sindical se considera: La
conceptualizacion de este evento como una Sindemia, condiciones de riesgo y vulnerabilidad
en la prestacion del servicio y la necesidad de la continuidad en el servicio ya que permite el
control de Otros VeCtOTeS, =m=m=mmmmmm e oo e
El Dr. Porras indica que, cada vez es menos probable la transmisiéon por contactos (por
material), hay que enfatizar que el uso de la mascarilla sigue siendo indispensable, aunque se
vacunen. Se recalca que los policias municipales podrian tener contacto cercano con la gente,
por eso se incluyeron en ese grupo prioritario. La Dra. Abarca sugiere que se haga énfasis que
ellos se encuentran en el grupo 3 de vacunacion y que se les vacunara de acuerdo con los
factores de riesgo. EI Dr. Salas indica que, se requiere que se apruebe para este gremio por
criterios como la Sindemia y lo que implica desde el punto de vista de la salud, sugiere que se
priorice dentro del grupo 3. El Dr. Marin indica que una vez que lleguen mas dosis se puede
acelerar la vacunacion de manera equitativa también, para los demds gremios. La Dra. Delgado
sugiere que cuando lleguen las dosis extras se valore trabajar con horario extendido. ------------
El Dr. Arroba somete a aprobacién el acuerdo quedando de la siguiente manera; --------------—-
Acuerdo No 5 Se acuerda aprobar que se realizaran las gestiones necesarias para que se acelere
la vacunacion (de manera diferenciada), al personal de recolectores de residuos solidos, que
estdn en el grupo 3 con factores de riesgo independientemente de la edad por el tipo de actividad
de este gremio. Acuerdo por mayoria de votos con seis votos a favor y uno en contra, ------
Voto Disidente La Dra. Leandra Abarca Gémez, representante de la Caja Costarricense del
Seguro Social, como miembro de la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, votd
en contra del tema discutido en relacion con acelerar la vacunacion (de manera diferenciada),
al personal de recolectores de residuos solidos, que estan en el grupo 3 con factores de riesgo
independientemente de la edad por el tipo de actividad de este gremio, para este acuerdo, se

indica que en la proxima sesion expondra los criterios técnicos par a esta decision, -------------
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ARTICULO SEXTO: Vacunacién sector educativo, —---------------m-ucemeeeemmmunee-
El Dr. Salas indica la importancia de acelerar la inmunizacion en este gremio con una

intervencion focalizada, sugiere adelantarlos al grupo tres siguiendo la estrategia igual de
personas con factores de riesgo, indica que lo que se quiere evitar es una Sindemia y por la
complejidad que se estd dando en este gremio, tomando en cuenta que la educcion es un pilar
de la salud publica, un servicio esencial y debemos contribuir a su continuidad, se debe dar un
abordaje mas expedito, principalmente para las personas con factores de riesgo, ademas es un
grupo que se ha visto afectado por las huelgas y otros factores que han interrumpido la
continuidad de la educacion, sumado a esto, el aumento en los casos de violencia, abuso infantil
entre otros. Se vacunarian los docentes o personal que estan en contacto directo con los
estudiantes, hay que definir la estrategia para la aceleracion recalcando también que, se debe
reforzar los protocolos y que la vacunacién viene a ser solo un complemento preventivo mas,
pero tomando en cuenta que es un bien mayor. El Dr. Gonzalez sugiere que la estrategia se
haga mas local no desde el nivel central si no focalizado desde el 4rea de salud, propone que el
area de salud local pida a los centros de educacion la lista del personal con los riesgos y por
edad, para que el area de salud los pueda filtrar, indica que poner horarios complica mas el
proceso, debe haber menor restriccion, cada nivel local conoce su poblacion y sabe como
organizarse, el tema de educacion es prioritario y suspender el curso lectivo debe ser de las
ultimas medidas a tomar. El Dr. Gonzailez consulta si ;Hay vacunas que se pueden estar
aplicando y no se estan aplicando por algiin aspecto en particular? La Dra. Abarca indica que
hay muy pocas y son de Astra Zeneca. La Dra. Abarca indica que cada nivel local debe valorar
la estrategia de horarios, comenta que se han ido cambiando los grupos de priorizacion y se
entiende la presion sin embargo, el ceder por asuntos de presion, por ejemplo, no permite

mantener la justificacién técnica, sino que ya serian otros elementos, ademas indica que el

A
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esfuerzo recae sobre el nivel local que es el que lleva la vacunacion y va a tener la gjecucion;,- LN
S 4

tanto de la vacuna contra COVID, influencia y ademas ir llamando (de diez
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complicado para el nivel local, indica que se estaria trasladando otro problema al nivel local es
mejor esperar que les toque por grupo de riesgo a como estaba establecido desde el principio.
Indica que Otra recomendacién es quitar la restriccion del grupo 3 a todas las areas de salud
independientemente del avance que se tenga en el grupo dos, que se amplié el grupo 3 y
empiecen a vacunar grupo 3 para acelerar la vacunacion tanto de, vacunas Astra Zeneca como,
Pfizer. Ademas, comenta que hacer subdivisiones no tiene un criterio técnico justificado para
esta comision. El Dr. Porras recalca que al inicio el grupo 1, fue claramente definido como un
grupo de riesgo por exposicion, actualmente se define el riesgo como riesgo de morir o ingresar
a una UCIL El Dr. Marin sugiere ir retrasando la segunda dosis pensando en acelerar la
vacunacién y mientras llegan las vacunas en junio, recalca que esta es una estrategia de riesgo,
pero es una opcion. La Dra. Abarea indica que mientras no haya suficientes vacunas se debe
seguir vacunando, siguiendo los criterios técnicos por factores de riesgo y tratar de completar
esquemas. El Dr. Porras, indica que la Uinica forma de mantener el orden en el proceso de la
vacunacion es seguir con el concepto de vacunacidon por riesgo. El Dr. Gonzalez indica que
temas administrativos y lineamientos no deberian enlentecer la campafia de vacunacion, el
enfoque debe ser inmunizar a la mayor poblacién posible, no encasillar al nivel local, dejar
que se organicen, ademas indica que las 200 mil dosis ya estan confirmadas para la proxima
semana, sugiere valorar la posibilidad o ver la estrategia de solicitar apoyo extra CCSS, para
inmunizar. El Dr. Salas indica que, si es necesario, se tiene que valorar esa posibilidad de
inmunizar a nivel fuera de la CCSS. La Dra. Abarca indica que se puede valorar esta estrategia
ya que la CCSS no es autosuficiente y manifiesta que debe quedar claro que la CCSS no quiere
acaparar el proceso. En relacion con el gremio de educadores comenta que ya forman parte del
grupo 3 y la vacunacion esta lenta no por capacidad de aplicacion si no por falta de vacunas. La
Dra. Matus propone priorizar el gremio de educadores y liberar el grupo 3, ademas tener en
consideracion los siguientes puntos para agendar en una proxima sesion: ------=-------=-e----u--

1. Valorar ¢l beneficio de distanciar la segunda doSig===========mmmmmmmm e

2. Ampliar el recurso de vacunacion (alianza con otras instituciones para que apoyen a la

CCSS). en la campafia de vacunacion. -------------—----———-—-——-—----——————-—-———-——————————ff—

Acuerdo No 6 Abrir la vacunacion del grupo 3 a todas las Areas de Salud, independigr em:ch
de la cobertura o avance que se tenga en el grupo 2, aplicar las 88 mil dosis que mgl;iesa on estd

semana de (Pfizer) y 200 mil dosis de (Astra Zeneca), que entran la proxima sel‘(laﬂa dlch,(ﬁ
\
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grupo se abre con el proposito de acelerar el proceso de vacunacion, este proceso se realizara
seglin estrategia por edad y en orden de mayor a menor edad, ademas para el grupo etario de
16 a 18 afios se debe aplicar tnicamente Pfizer. ACUERDO UNANIME Y FIRME. ----------
El Dr. Arroba indica que por un motivo de tiempo no se pueden tratar los demas temas por lo
que se retomaran la proxima sesion, los temas que quedan pendientes son; ---------------------
1. Discusion sobre opciones, para estrategia de vacunacion para influenza.
(Vacunacion separadas, valorar si los vacunados de Astra Zeneca tienen que esperar 15
dias o si puede aplicar a los 7 dias, valorar sitios especiales para aplicar la estrategia

extramuros para acelerar la vacunacion para influenza. -=-=--====s=mmmmmmmmmmmmommeeeeen

El Dr. Daniel Salas, en su calidad de Presidente de la Comisidn, levanta la Sesion

Extraordinaria XXI, al ser las diez horas de la mafiana del once de mayo del dos mil veintiuno.

DR. DANIEL SALAS PERAZ(%
PRESIDENTE B\
CNVE

SECRETARIO TECNICO
CNVE

VOTO DISIDENTE ACUERDO No 5§

(ccodro OYorca ©
DRA. LEANDRA ABARCA GOMEZ
CEDULANo |- @ (O OSS<L




