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SESION EXTRAORDINARIA V-2021

Acta de la Sesion Extraordinaria No. V-2021, celebrada por la Comisién Nacional
de Vacunacion y Epidemiologia, a las 7:00 horas del martes 2 de febrero del 2021,
via virtual, con la asistencia de los sefiores:

1.

2,

Dra. Sandra Delgado Jiménez, Directora a.i., Direccién de Vigilancia de la
Salud, Ministerio de Salud, quien preside la sesion.

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

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

Dra. Leandra Abarca Gomez, representante de la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud, CCSS.

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

Secretario Técnico CNVE:

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

Invitados:

abhwn =

LA SESION ES PRESIDIDA POR LA DRA. SANDRA DELGADO JIMENEZ,}
DIRECTORA A.L VIGILANCIA DE LA SALUD Y PRESIDENTE DE LA CNVEG

Dr. Pedro Gonzalez Morera, Viceministro de Salud.

Dra. Maria Dolores Pérez Rosales, Representante, OPS.
Dr. Wilmer Marquifio Quezada, Asesor, OPS.

Dr. Hebleen Brenes Porras, Inciensa.

Sra. Hazel Alvarado Chavarria, DVS, MS.
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Ausencias justificadas:

1. Dr. Daniel Salas Peraza, ministro de Salud.
2. Dra. Dora Matus Obregon, representante del Hospital Nacional de Nifios.

Contenido:

Articulo Primero. -Aprobacion del orden del dia.

Articulo Segundo. -Lectura y aprobacion del acta ordinaria [V-2021.
Articulo Tercero. -Covax: actualizacion sobre vacunas.

Articulo Cuarto. -Bioética y consentimiento informado.

Articulo Quinto. -Aislamiento en pacientes covid-19 que han sido vacunados.
Influenza (Paho Flu).

Articulo Sexto. -Vigilancia centinela de influenza (Paho Flu).

Articulo Sétimo. -Vacuna contra covid en personas que tienen primera dosis, pero
por alguna razén no completan el esquema cuando corresponde (por ejemplo, salen
del pais, o estan de vacaciones).

Articulo Octavo. -Manual de procedimiento de vacunacion covid version 2.

Articulo Noveno. -Estudios serolégicos en poblacién vacunada contra covid-19.

Articulo Décimo. -Correspondencia.
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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. V-2021
del 2 de febrero del 2021.

ARTICULO SEGUNDO:

Lectura y aprobacién del Acta Ordinaria 1V-2021.

El Dr. Arroba procedio a leer el Acta ordinaria [V-2021. No hubo observaciones por
parte de los Sres. Miembros de la CNVE.

Acuerdo Firme:

1. Se aprueba el acta de la sesion ordinaria IV-2021 por unanimidad de los
sefiores miembros de la CNVE. Acuerdo Firme.

ARTICULO TERCERO:

Covax: actualizacion sobre vacunas.

Comenta el Dr. Arroba que en relaciéon con el tema de Covax, el dia sabado 30 de
enero llegd correo a las 22 h en relacion con la entrega de las vacunas por medio
de este convenio. Indica el Dr. Arroba que tan pronto lo vio, el dia domingo fue...
reenviado a los interesados, incluidos funcionarios de la CNE que son quienes " /, ™
hacen el pago de las vacunas que esta adquiriendo el pais. Menciona el Dr. Arroba
;.

que dicho correo indicaba que Costa Rica no quedd en la “primera ola” de Ia‘fénfc(eg
il
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de vacunas de Pfizer; que Covax hizo un analisis de la situacién epidemiologica de
los paises que estan en este convenio, y dada la poca cantidad de vacuna que
estaria llegando inicialmente a través de Pfizer, se decidi6 que Costa Rica no
recibiera vacuna; para América Latina, mediante Covax, estarian recibiendo vacuna
los siguientes paises: El Salvador, Bolivia, Colombia y Pert. Sin embargo, indica el
Dr. Arroba, en la misma informacién enviada por Covax se indica que el pais podria
recibir vacuna de Astra Zeneca (se podria esperar recibir entre 254.400 dosis y
429.600 dosis; esto entre marzo y junio de este afo). Menciona el Dr. Arroba que la
nota enviada por Covax indica que, por un tema de equidad, inicialmente Costa Rica
no estaria recibiendo la vacuna de Pfizer (a pesar de cumplir con todos los requisitos
solicitados para ser parte de la primera ola de envio de esta vacuna).

Consulta el Dr. Porras a qué hace referencia Covax con el tema de equidad al recibir
vacuna El Salvador y Costa Rica no.

Refiere la Dra. Pérez, Representante de OPS lo siguiente: Covax habia indicado
que se haria lo posible para que durante el primer trimestre del afio en curso llegara
la vacuna contra covid-19; sin embargo, hubo una movilizacion mundial para
conseguir alguna vacuna extra de Pfizer, que fue lo que se denomino “primera ola”,
sin embargo, esto era muy poca cantidad de vacuna para todos los paises que estan
participando del Covax Facility; esta primera distribucion no era la distribucion
regular durante el primer trimestre, sino que era un extra que Pfizer le iba a ceder a
Covax fuera de lo que ya estaba instaurado para el primer trimestre. Costa Rica
aplica junto con los 70 paises que estan participando de Covax; sin embargo, y a
pesar con todo, el pais no es elegido para esta primera ola de vacunas. De hecho,
los 4 paises de América que logran conseguir que se les envie vacuna, recibiran
muy pocas dosis, seran unas 375 mil dosis aproximadamente que tendran que
distribuirse entre estos 4 paises. En la nota enviada por Covax se explica muy bien
que Costa Rica técnicamente cumple con todo, y tiene todo preparado para recibir
y aplicar vacunas (puesto que ya lo estd haciendo, ya que ha comprado vacunas
con Pfizer mediante un acuerdo bilateral); sin embargo, el comité de Covax no mira
solamente la preparacion técnica, sino que se rige por el principio de impacto y de
equidad. Hay muchos paises de la region con una alta mortalidad y que no han
podido iniciar la vacunacion de su personal sanitario de primera linea. De tal manera .
gue no solo se ve la preparacuon técnica, sino el tema del impacto en morb:lldady, -
mortalidad, junto con el principio de equidad entre los paises de la region. A Bt
Salvador probablemente le llegaran unas 11 mil dosis en esta pnmera ola

“extraordinaria”. ]

\ \ \
Comenta la Dra. Pérez que tal como lo ha indicado el Dr. Arroba, de Astra Zeneca
se espera que llegue esta vacuna al pais; de minimo se esperarian unas 254 mil. o
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dosis y como maximo, unas 429 mil dosis. Este rango es para tener un estimado de
lo que podria venir al pais, sobre todo porque hay un riesgo de que no logre venir
toda la vacuna, basicamente porque a nivel mundial hay problemas con la
fabricacion y con el nimero de dosis que se estan enviando a los paises (tal como
ha ocurrido con Costa Rica y otros paises, como por ejemplo, en Europa); se estima
que de esta cantidad de vacunas que estarian viniendo al pais seria un 25-35%
entre febrero y marzo, y el restante 65-75% de vacuna vendria entre marzo y junio
del afo en curso.

Por otro lado, indica el Dr. Arroba que esta vacuna de Astra Zeneca seria producida
por el Serum Institute de India, y es la que vendria al pais; que esto es un tema a
ver con la Direccion de Regulacion del Ministerio de Salud. En este punto, indica la
Dra. Pérez que en este momento hay entre 7 y 8 diferentes hubs de produccion de
la vacuna de Astra Zeneca, y que, de estos, hay dos en este momento mas
avanzados, que justamente son el Serum Institute de India y tambien, otro
laboratorio en Corea. Ya OMS esta en proceso de precalificacion de estas vacunas,
con el fin de poder ser utilizadas en los diferentes paises del mundo que estan
comprando las vacunas a través de Covax. La vacuna no saldra por Covax hasta
que no esté precalificada por OMS, lo que sucedera en las proximas dos semanas,
probablemente. Para que la distribucion de esta vacuna sea posible sera porque ya
tiene la precalificacion por parte de OMS, ademas, el pais tendra acceso a todos los
documentos técnicos de esta vacuna.

Consulta el Dr. Porras que si no importa el hub donde se produzca la vacuna (India
o Corea), pero si el responsable final es el laboratorio (Astra Zeneca); indica la Dra.
Pérez, que efectivamente, la vacuna seria responsabilidad por parte del laboratorio
Astra Zeneca (en este caso particular). En el caso de la vacuna de Pfizer, ya el pais
la esta aplicando, por lo tanto, los tramites con Covax seran mucho mas sencillos
de cumplir dado que el pais ya ha firmado convenios con los laboratorios
productores.

Comenta la Dra. Pérez que en este momento hay 5 vacunas candidatas para ser
precalificadas por OMS; hasta el momento solo hay convenio firmado con dos
compafiias farmacéuticas, que son Pfizer y Astra Zeneca, sin embargo, a lo largo
del afio, especificamente en los proximos meses se piensa que se van a tener otros
acuerdos con mas compafiias farmacéuticas, es decir, van a pasar la precalificacion
ante OMS y tendran el aval para su uso de emergencia, por lo que habra mayor
disponibilidad de vacuna y pudiera ser que haya mas disponibilidad para los paise:s."

Consulta el Dr. Porras que si el pais mantendria el derecho de seleccion de Ias .
vacunas; menciona el Dr. Arroba que efectivamente es asi. El pais tend Et ‘la
potestad de escoger qué vacunas quiere comprar a traves de este mecamsm

\4 \f
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Indica la Dra. Pérez, que es asi, que lo dicho por el Dr. Arroba es correcto, y que,
ademas, mediante el convenio firmado por Costa Rica ante Covax, le da la apertura
de que, si el pais desea otras vacunas diferente de Pfizer y Astra Zeneca, lo puede
hacer de acuerdo con la solicitud del pais; no es algo que sea impuesto por Covax.
Ademas, indica el Dr. Arroba que otra vacuna que entrara a traves de este
mecanismo es la vacuna de Moderna. Ademas de esta vacuna, hay otras dos
vacunas mas siendo evaluadas para precalificacion, y son dos vacunas chinas.
Menciona ademas el Dr. Marin, que, como parte de los analisis hechos por la CNVE
para la recomendacién de vacunas a comprar, se ponderaba con mayor puntuacion
que fueran aprobadas por agencias regulatorias estrictas, o bien, que estuvieran
precalificadas por OMS, lo que daria seguridad sobre el proceso de produccion de
las vacunas. Comenta el Dr. Marin que le surge otra duda en relacién con una
recomendacion para el uso de la vacuna de Astra Zeneca en poblacién menor de
65 afios; esto ocurrié en Alemania, y esta recomendacion hecha en Alemania tiene
que hacer que se revise con detalle el porqué de esta recomendacion, sobre todo
porque el pais esta apostando por iniciar la vacunacién del grupo 2 ahora en febrero,
es decir, personas mayores de 58 afios (pero con la priorizacion de vacunar de
mayores a menores), de tal forma que hay que tener mucho cuidado con esto,
porque si finalmente se recomienda solo vacunar poblacion menor de 58 afios seria
un problema operativo para lograr vacunar en el menor tiempo posible a esta
poblacién que realmente tienen un riesgo importante de enfermar o de morir. En
este punto en particular, indica el Dr. Arroba que ha tenido conversaciones con el
Sr. Ministro y Viceministro de Salud, y que lo publicado oficialmente por EMA es que
la vacunacion esta aprobada para poblacion de mas de 18 afios de edad, pero no
se indica nada de vacunar Unicamente a poblacion menor de 65 afos. Por lo tanto,
es fundamental tener reunién con Astra Zeneca para conocer la informacion oficial
al respecto.

Indica la Dra. Pérez, que tal como el Dr. Arroba ha mencionado, EMA que es la
autoridad regulatoria europea ha aprobado su uso en la Comunidad Econdmica
Europea para poblacion mayor de 18 afios y no ha indicado que hay una restriccion
de uso de acuerdo con la edad (es decir, esta indicada para ser usada en personas
mayores de 18 afios de edad). Desde OMS cuando la vacuna se precalifique, todas
las indicaciones estaran bien puestas y claras. Menciona el Dr. Marquifio, que a la
luz de los avances que hay en relacion con las vacunas a nivel global, sobre todo
por el canibalismo actual para consegwr la vacuna (sobre todo en los palses
europeos) sera muy importante revisar como va la implementacion de la vacunaclén

en el pais. ok

No se toman acuerdos; este punto de agenda fue informativo. e\
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ARTICULO CUARTO:

Bioética y consentimiento informado

Comenta el Dr. Arroba que el tema en cuestion fue incluido a solicitud del Dr. Marin
y la Dra. Abarca de la CCSS, ya que recibieron oficios por parte de Bioética de la
CCSS, y también de la Gerencia Médica de la CCSS en relacion con el
consentimiento informado para vacunar a mujeres en periodo de lactancia materna.

Al respecto el Dr. Marin indica que hace unos 15 dias aproximadamente se habia
recibido un criterio por parte de Bioética de la CCSS; que cuando se acordo en la
CNVE solicitar un consentimiento informado se hizo porque se requeria tener al
menos un documento previo a la vacunacién de mujeres en periodo de lactancia
materna. Sin embargo, una vez recibido el criterio por parte de bioética, les
preocupa el tema de tener un documento denominado consentimiento informado,
sobre todo por las implicaciones legales que este podria tener; incluso la
connotacién desde el punto de vista del expediente médico de los pacientes que
esto podria tener. De tal manera que desde el area de bioética se recomendaba que
el documento que se le entrega a la mujer en periodo de lactancia, y que tiene que
firmar se denomine, documento informativo. De hecho, comenta el Dr. Marin, del
area de bioética se envia un borrador de documento que podria incluso ser
mejorado, previo al uso en las mujeres en periodo de lactancia. Comenta el Dr.
Marin, que, a raiz de esto, le traslado los oficios de bioética y de la Gerencia Médica
al Dr. Arroba, quien a su vez los trasladé al Lic. Mufioz; el Lic. Mufioz indica que no
tiene ningln inconveniente en que este documento pase a llamarse documento
informativo, pero que, a él le preocupaba la perspectiva legal, sobre todo si ocurria
alglin evento adverso por la vacunacion, y alguien quisiera demandar al MS o a la
CCSS, o a ambos a la vez. Con el documento informativo, no se tendria que firmar,
pero si quedaria un registro donde se le esta informando a la mujer en periodo de
lactancia materna previo a la vacunacion; finalmente, la usuaria decide si quiere que
la vacunen o no, pero si es importante que se le informe. Ademas, menciona el Dr.
Marin, también fueron contactados por la comision de expediente clinico, ya que,
para poder tener un consentimiento informado en un expediente clinico, se tiene
que pasar por todo un proceso de aprobacion por esta comision, y, ademas, se tiene
que resguardar como un documento dentro del expediente clinico; no es que se
firme y se deje en un ampo o en otro lugar, sobre todo ahora que se esta manejando
un expediente digital. Con el documento informativo no hay ningun problema y no —
se tiene que tener como parte del expediente clinico de cada paciente. Indica la Dra. i1 "
Abarca que cuando el Dr. Porras envi6é sus observaciones, ya el documento fue). LR
cambiado (basicamente se cambi6é el nombre del consentimiento informado, poT
documento informativo), y de hecho asi esta listo para ir en la version 2 del manui
o

de procedimiento para vacunacion contra covid-19; sin embargo, esta el documen
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original que habia sido aprobado por la CNVE, y no el documento borrador enviado
por el area de bioética de la CCSS. Dicho documento (borrador del area de bioética)
es mas facil de comprender y leer, sin embargo, no tiene informacion que si deberia
ser importante tener, sobre todo para que la persona que lo lee tenga claridad de la
vacunacion contra covid en periodo de lactancia materna.

Menciona el Dr. Porras que esta decisién no tiene por qué seguir consumiendo
tiempo; el flujo de la realidad ya procedié. Es cierto que en muchos de los
vacunatorios del pais se les estd hablando e informando, y con base en esta
informacién la mujer en periodo de lactancia materna decide si se quiere vacunar o
no. De tal manera que él no considera que a estas alturas se cambie o modifique el
documento con que ya se viene trabajando. Lo que se tendria que hacer es
(inicamente cambiar el nombre del documento, es decir, en lugar de consentimiento
informado, que se llame documento informativo, pero con la informacion que ya fue
analizado y aprobado por la CNVE. El documento de bioética es muy general, y no
tiene informacion suficiente para que la mujer pueda tomar su decision, con base
en lo que se le informe. Dice el Dr. Arroba que esta de acuerdo con el Dr. Porras, y
que lo que se tendria que hacer es Unicamente cambiar el titulo del documento.
Menciona la Dra. Abarca que ya para esta siguiente version del manual de
procedimiento, el cambio estd hecho. Que piensa como el Dr. Porras en que
efectivamente, ya las mujeres estan yendo a los vacunatorios para vacunarse y se
estan apuntando en listados las mujeres que van recibiendo las vacunas. Bioética
de la CCSS menciona que el documento emitido y aprobado por la CNVE es un
documento muy técnico y quizas las personas no lo vayan a comprender; y por esta
razon, es que se hace este otro documento (por parte de bioética) que es mas
sencillo de comprender.

Menciona el Dr. Porras que este documento informativo esta siendo entregado a
doctoras en medicina, farmacia, microbiologia, enfermeria, es decir, personal
sanitario formado, preparado y capacitado en temas de salud; por lo tanto, es
informacion que no deberia ser ningun problema para que puedan entender y
posteriormente, recibir la vacuna. También es cierto que puede haber un grupo
pequefio de personas que no son profesionales y que trabajan en otro tipo de
labores (como seguridad o limpieza, o administrativos), pero que, si se les explica
de manera adecuada, no habria chance a que la persona no tenga la informacion
minima para poder tomar una decisién sobre si se quieren vacunar o no. El
documento informativo tiene que ser firmado por la mujer en periodo de lactancia
materna que quiere recibir la vacuna.
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Acuerdo Firme:

1- Se acuerda aprobar la modificacion en el nombre del consentimiento
informado previo a la vacunacion de mujeres en periodo de lactancia
materna; se llamara documento informativo, pero seguira con toda la
informacion que tenia originalmente; ademas, dicho documento tiene que
ser firmado por la mujer en periodo de lactancia que quiere ser vacunada.
Se espera informar a las autoridades del Ministerio de Salud y de la CCSS
sobre este cambio, con el fin de poder informar a las mujeres en periodo
de lactancia materna previo a la vacunacion contra covid-19. Se enviaran
dichos oficios a la Direccién General de Salud y a la Gerencia Médica de
la CCSS, como plazo maximo el dia 15 de febrero del afio en curso.
Acuerdo Firme.

ARTICULO QUINTO:

Aislamiento en pacientes covid-19 que han sido vacunados

Este punto fue solicitado por la Dra. Delgado, segun indica el Dr. Arroba.

La Dra. Delgado menciona que este tema ya habia sido visto por la CNVE la semana
pasada, pero, ademas, este tema también fue visto por el grupo técnico de covid, y
en el lineamiento de vigilancia de covid esta incluida la cantidad de dias que una
persona tiene que estar aislada. El grupo técnico determiné que, en este momento,
y con base en las recomendaciones internacionales que hay y que se han revisado,
que son las del CDC y del NIH de Inglaterra, la recomendacion es que se mantenga
el aislamiento.

Hay dos condiciones actualmente, y ya han ocurrido estos casos; son aquellas
personas que se aplican la primera dosis de la vacuna contra covid y dan positivas
por covid, o bien, el caso de aquellas personas que se han aplicado una o las dos
dosis, pero que son contacto de un caso positivo de covid, o un caso sospechoso
de covid; de tal manera, que la recomendacién es que estas personas se tienen que
mantener en aislamiento (que son 10 dias).

Menciona la Dra. Abarca que esto iria en consonancia con el tema de las personas
que entre la primera y la segunda dosis tienen una orden sanitaria de aislamiento, -
por haber salido del pais, por ejemplo. Comenta el Dr. Arroba que efectlvamente
esto es asi; que las 6rdenes sanitarias no se pueden suspender o erX|b|I|zar\par‘
que alguien se vacune; se debe completar el aislamiento respectivo, segun |nd|q ers

la orden sanitaria, y hasta que esto ocurra podra recibir su segunda dosis, p A .e_\ }ﬁ |
cual tendra que ponerse de acuerdo con el area de salud respectiva para coo? Ingr L -'
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la vacunacion y aplicacién de la segunda dosis contra covid-19.

Comenta el Dr. Marin que su consulta iba en la misma linea, qué pasaria cuando
una persona tiene 4 semanas post vacunacion con segunda dosis y ha sido contacto
de un caso sospechoso o de un caso confirmado; es decir, si ya tiene esquema
completo no se requeriria mas el aislamiento, o incluso, ya con esquema completo
deberia seguir el aislamiento preventivo que se mantiene hasta el dia de hoy. Indica
la Dra. Delgado, que, en este momento, tanto CDC como NIH recomiendan que se
mantenga el aislamiento preventivo aun cuando las personas tengan ya su esquema
de vacunacion completo; esta también es la posicion del grupo técnico nacional de
covid, pero que esta sujeta a cambio de acuerdo con la nueva evidencia disponible.

Refiere el Dr. Porras que esto que se esta discutiendo en este momento es
interesantisimo, y abre un debate realmente importante; y es, si las personas
vacunadas con su esquema completo dejan de ser capaces de transmitir en un
estado portador; y, de hecho, esta es la precaucidén que el grupo técnico nacional
de covid esta recomendando.

Acuerdo Firme:

1- Se acuerda que en el caso de las personas que han recibido una primera
dosis contra covid y posteriormente dan positivo, se tienen que esperar 90
dias posteriores al alta a recibir la segunda dosis de la vacuna; en el caso
de personas que reciben una orden sanitaria por ser contactos directos de
un caso positivo de covid, se tiene que cumplir la orden sanitaria y
posteriormente si no se diagnostica como covid puede recibir la segunda
dosis, pero hasta cumplir con el periodo de aislamiento indicado en la
orden sanitaria; lo mismo ocurre si alguien sale del pais y se le da una
orden sanitaria de aislamiento; hasta que concluya la cuarentena podra
recibir su segunda dosis, previa coordinacién con el area de salud de la
CCSS y segun disponibilidad de la vacuna. Se espera poder completar
esquemas de vacunacion contra covid segun corresponda y de acuerdo
con la disponibilidad de las vacunas en el area de salud respectivo.
Acuerdo Firme.
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ARTICULO SEXTO:

Vigilancia centinela de influenza (Paho Flu)

Menciona el Dr. Arroba que ya la semana pasada el Dr. Brenes y él habian
comentado sobre la vigilancia de influenza en el pais. Hoy completaran dicha
exposicion, de tal manera que el Dr. Arroba se referira a datos de vigilancia no
centinela de influenza y otras virosis respiratorias, y asi mismo se referira a datos
de IRAG y ETI segun los datos que se tienen del Paho Flu. El Dr. Brenes hablara
sobre vigilancia de influenza a nivel regional, como a nivel de pais.

Vigilancia no centinela
(Paho Flu)

Costa Rica
2020
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Postenor a 1a presentacion realizada por el Dr. Arroba en refacion con 10s datos de
vigilancia no centinela que esta extraido del Paho Flu, el Dr. Brenes se refiere a la
vigilancia centinela, junto con los datos de vigilancia regional que provee OPS.

Se refiere el Dr. Brenes al tema de la vigilancia regional de influenza y otros virus
respiratorios. Comenta que en América del Norte el comportamiento ha sido muy
parecido a lo que ha ocurrido en Costa Rica; en el Caribe, hubo un comportamiento
un poco particular con respecto a las otras regiones; a finales de afio hubo
circulacion de influenza B, junto con un aumento en la positividad. La mayoria de
casos ocurrié en Haiti. En el caso de Centroamérica, la circulacion fue similar, con
poca circulacion de influenza. Lo mismo ocurrié en Suramérica, con unas cuantas
influenzas B que circularon a principio del afio 2020 y posteriormente, Unicamente
circuld Sars-CoV-2. En relacion con la circulacion del virus sincicial respiratorio,
también tuvo un comportamiento atipico el afio pasado, y fue que la circulacion fue
mucho menor de lo usual que circula durante un afio habitual.

En relacién con la vigilancia centinela en Costa Rica, hasta el 2019 todas las
pruebas de vigilancia centinela se hacian en Inciensa, pero para el afio 2020 la
vigilancia centinela la estan haciendo los laboratorios de la CCSS; el tema es que
los laboratorios de la CCSS, ademas, estan haciendo muestras de virus
respiratorios de otros centros de salud (no necesariamente de vigilancia centinela),
que es lo que el Dr. Arroba denomina como vigilancia no centinela, también llamada
vigilancia pais, o bien, vigilancia nacional. Si se quitan los casos de Sars-CoV-2, se
puede observar como estuvo la circulacion de los otros virus respiratorios, y en
realidad, los casos que hubo en el pais fueron muy pocos; hubo influenza a principio
de afo, también hubo circulacién de rinovirus, de para influenza y de sincicial
respiratorio, sin embargo, no hubo una circulacién muy marcada como ha ocurrido
en otros afios previos. Menciona el Dr. Brenes que realmente el Paho Flu es una
herramienta muy poderosa para la informaciéon que se puede extraer en relacion
con lo que circula en los diferentes paises que usan el Paho Flu. Ademas, se puede
separar qué muestras se procesan Unicamente por Sars-CoV-2 que realmente son
muchas, y de muestras que se procesan solo por influenza, son pocas las que se
tomaron el afo pasado, en comparacién con otros afios. Por ejemplo, para el afio
2020 en total, se tomaron Unicamente 803 muestras, en comparacion con el afio
2019 que fueron 2581. Es claro que fue debido al Sars-CoV-2, sin embargo, no se
puede descuidar la vigilancia centinela por solo estar vigilando por Sars-CoV-2.

Finalmente, hace referencia a lo que circulé el afio pasado en relacion con influenza.

Comenta el Dr. Brenes, que la recomendacion por parte de Inciensa es que se
deberia de utilizar la vacuna cuadrivalente contra influenza estacional, sobre tedo. 4 k

porque aunque hubo pocos casos de Influenza B Yamagata que es el otro virs qu o \
esta incluido en la vacuna cuadrivalente, no se podria saber con certeza si es porrqu :
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pero que esto, se tendria que analizar con cuidado, y lo mas recomendable es

esperar al menos este afio para ver qué pasara con la circulacion de estos virus

respiratorios en este afio 2021. |

Consulta el Dr. Porras por la sensible disminucion de muestras para influenza en
comparacion con el afio 2019, que practicamente fue un tercio menos que el afio
pasado, y que si la informacion que se pueda obtener este afio sera robusta; es
decir, con los datos del 2020 se podria tomar decisiones. Hay dos factores que
pueden complicar la toma de decisiones, uno es que la cantidad de muestras
tomadas en el 2020 en comparacién con el 2019 es mucho menor, sin embargo,
hay una cantidad nada despreciable de las muestras tomadas para vigilancia
nacional: el otro tema a considerar tiene que ver con la circulacion viral, ya que la
circulacion de Sars-CoV-2 disminuyé u opacd la circulacion de influenza y otros virus
respiratorios; probablemente desplazé a otros virus y hubo muy pocos casos, y la
mayoria de estos casos fueron pre pandemia. Por esta razon, no recomendaria que
se cambie nada de lo utilizado en el 2020, es decir, seguir con la vacunacion
cuadrivalente hemisferio sur para este afio 2021. Comenta el Dr. Villalobos que esta
de acuerdo con el Dr. Brenes, porque tomar decisiones con pocos datos y sobre
todo por lo mencionado en relacion con la circulacion de los virus. Menciona el Dr.
Marquifio, que de acuerdo con los datos presentados por el Dr. Brenes y lo indicado
por el Dr. Porras no seria conveniente hacer un cambio en este momento en relacion
con la vacunacién contra influenza estacional, pero si seria importante ver el tema
del fortalecimiento de la vigilancia de la influenza y otras virosis respiratorias.

En relacion con el tema de vigilancia de influenza, comenta el Dr. Villalobos que el
equipo nacional tiene que tomar la experiencia de covid del afio pasado; es decir, si
fue posible que de todas las partes del pais se pudieran tomar muestras del covid-
19 por el temor a la pandemia, mantener una conexion con los grupos que enviaron
estas muestras desde lugares muy remotos, esto deberia de aprovecharse para que
este afo y los proximos sean ideales para poder muestrear de acuerdo con lo
establecido por las autoridades de salud del pais, esto con el fin de ser mas eficaces
en el futuro, sobre todo porque se pudo el afio pasado.

Comenta el Dr. Arroba que usualmente, para estas fechas del afo es que se ve lo

que tiene que ver con influenza estacional y tambien para tomar decisiones en

relacion con esta vacunacion. Indica que desde hace varios afos el pais tomo la

decision de aplicar vacuna del hemisferio sur y que se utiliza la vacuna
cuadrivalente; por otra parte, desde hace algunos afios se ha venido utilizando la

estrategia de ir aumentando las cohortes a vacunar; para el afio 2020 se decidio!
vacunar a personas mayores de 58 afios y también a nifios entre los 6 meses y-10s fffﬂff{;;.\\
6 afios de edad. La Dra. Abarca confirma lo mencionado por el Dr. Arrob: i A\AY
ademas, indica que para este afio 2021 el pais solicité comprar 1.5 millones d ‘ {
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Consulta el Dr. Porras en relacion con la poblacion a vacunar con estos 1.5 millones
de dosis a comprar y si esto podra servir para vacunar a los grupos de riesgo que
el pais desea vacunar. Menciona el Dr. Arroba que siempre faltara vacuna, puesto
que son solo 1.5 millones las que se estan comprando. Ademas, indica que el afio
pasado, para la vacunacion de influenza, se aplicaron todas las vacunas en un
tiempo de 6 semanas; ademas, no se han hecho los analisis respectivos para ver
cuanta poblacién se podria cubrir con estas dosis a adquirir. Menciona el Dr. Porras
que, si la expectativa para conseguir vacunar a un grupo grande de la poblacion y
aunque hay mas vacunas para este afio, lo recomendable seria seguir con la misma
poblacion del afio pasado. Concuerda el Dr. Marin con lo indicado previamente, y
propone que se vacune con los mismos grupos de riesgo que se definieron para el
afio pasado, y posteriormente, en el transcurso de este afio, valorar si se podria
comprar mas vacuna con respecto a lo que se esta solicitando a OPS para este afio.
Comenta el Dr. Arroba que seria conveniente ver que las poblaciones de riesgo a
vacunar contra influenza estacional se valoren los grupos de riesgo a vacunar contra
Sars-CoV-2 para que haya una proteccion cruzada contra influenza'y covid; es claro
que no habra vacuna para toda la poblacion y se tendra que hacer una adecuada
planificacion; pero seria importante que el grupo 1 se mantenga, junto con los
funcionarios del MEP y 911 que no estan en el grupo de riesgo 1 para Covid-19).
Indican el Dr. Porras y el Dr. Marin que esto seria realmente importante de tratar
cumplir, con el fin de que la proteccion de estas poblaciones sea lograda, por el tipo
de riesgo tan particular que tienen, por las poblaciones con que trabajan, o bien, por
ser de primera linea de atencion de pacientes, en general.

Acuerdo Firme:

1- Se acuerda que para este afio 2021 se aplique la vacuna contra influenza
estacional (hemisferio sur, cuadrivalente), tan pronto lleguen al pais las
dosis solicitadas para este afio (1.5 millones de dosis); los grupos a
vacunar son los mismos que se aprobaron para el afio 2020 (no se
modificarian). El Dr. Arroba informara de este acuerdo de vacunacion
contra influenza estacional al Sr. Ministro de Salud, a la Directora General
de Salud y a la Gerencia Médica de la CCSS con el fin de estar enterados
sobre esto: el plazo maximo para enviar el oficio sera el dia 15 de febrero
del afio en curso. Se espera informar a las autoridades de salud del pais
sobre la vacunacion contra influenza estacional y los grupos a vacunar
(valorar incluir en esta campafia de vacunacion contra influenza estacional
los grupos de riesgo que se estan vacunando contra Sars-CoV-2).
Acuerdo Firme. 3




89
COMISION NACIONAL DE VACUNACION Y EPIDEMIOLOGIA
REPUBLICA DE COSTA RICA

ﬂ

#

ARTCOCOSETNOT

Vacuna contra covid en personas que tienen primera dosis, pero por alguna
razén no completan el esquema cuando corresponde (por ejemplo, salen del
pais, o estdn de vacaciones).

Comenta la Dra. Abarca que quiere consultar sobre aquellas personas que por
razones no justificadas (salen del pais, estan de vacaciones, entre otras cosas) y
no se aplican la segunda dosis cuando corresponde. Qué hacer en estos casos, se
les puede colocar la segunda dosis cuando regresen, o qué recomienda la CNVE.

Es claro que aquellas personas que tienen una causa justificada (por ejemplo, tienen
una orden sanitaria, tienen un cuadro febril agudo, estan incapacitados, entre otras)
de no aplicacién de la segunda dosis cuando corresponde, que se aplique
posteriormente.

Seria necesario estandarizar este tipo de situaciones, porque en este momento
estas personas estan exigiendo que se les aplique la segunda dosis.

Menciona el Dr. Arroba que estos casos no se deben flexibilizar; si a los policias
penitenciarios se les dijo que no, no se podria hacer algo contrario para los
funcionarios de salud, siendo que son los primeros que deberian de saber la
importancia de la vacunacién. Comenta el Dr. Porras que lo triste es que estas
personas, que son funcionarios de salud prefirieron irse de vacaciones, fuera del
pais y ademas a exponerse en paises que quizas estan en peores condiciones
sanitarias que las nuestras, o con muchos casos de covid. Ya se sentdo un
precedente cuando se le dijo al Ministerio de Justicia que no habria ningun tipo de
flexibilizacién con sus funcionarios para que se les apliquen las vacunas en fechas
diferentes a las establecidas segun la normativa del pais, y de acuerdo con la
indicacion del fabricante; por lo tanto, no se deberian de vacunar si ya han pasado
mas dias de los que corresponden. Una opcién, seria la que menciona la Dra.
Abarca, y es que si sobraran vacunas se las podrian aplicar a las personas que
estén en esta situacion, sin embargo, se tiene que mostrar fortaleza en la
advertencia que se hizo, y aunque cada persona que no se aplica la segunda dosis
significa haber perdido una dosis se tiene que dejar un precedente para que la gente
entienda que tienen una responsabilidad, no solo como funcionarios de salud, sino
como ciudadanos de recibir el esquema completo para estar protegidos, pero
también de proteger a otras personas que no podrian recibir la vacuna contra covid.

Indica el Dr. Marin que estd completamente de acuerdo con lo mencionado
previamente; si al Ministerio de Justicia se le dijo que no a la solicitud de vacunar.a
sus funcionarios por temas laborales (y para cumplir con lo indicado *por = RS
laboratorio fabricante), hay que hacer lo mismo con funcionarios de salu 'que' el
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temas de vacaciones o de viajes fuera del pais no se aplicaron su segunda dosis
segln correspondia. Comenta el Dr. Villalobos, que igualmente, esta de acuerdo
con lo mencionado de previo; y, ademas, indica que si una persona del sector salud
desperdicio la oportunidad para recibir la segunda dosis de la vacuna contra covid-
19, salvo muy contadas excepciones (por ejemplo, que estuvo hospitalizado, o que
tuvo un accidente, por ejemplo), no deberia ponérsele la segunda dosis. Con salud
se tiene que ser mucho mas estricto.

Indica el Dr. Marquifio que el comportamiento humano es complejo; por ejemplo, el
uso de la mascarilla. Lo mismo ocurre con el personal de primera linea que tiene
que recibir la vacuna; es muy importante que la decisién que tome la CNVE sea
valorada muy bien, y de ser necesario, ver el tema con el equipo legal del MS y de
la CCSS.

Consulta el Dr. Arroba sobre el niimero de personas que estan en esta situacion;
indica la Dra. Abarca que la informacién que tiene es la siguiente, del Hospital
Monsefor Sanabria son 5 personas, del Hospital de Heredia son dos personas, y
otro par de casos en el Hospital de Nifios y en el Hospital México; en realidad son
pocos casos en este momento, pero es posible que el nimero sea mayor conforme
pasen los dias de la vacunacion y el grupo vacunado sea mucho mas grande.

Menciona la Dra. Delgado que esta de acuerdo con lo discutido y aprobado, sin
embargo, seria necesario que el tema de comunicacion sea reforzado, y esto para
poblacion en general, ya que las vacunas se aplican en un esquema indicado por la
compaifiia farmacéutica. En la misma linea el Dr. Villalobos indica que lo que se
tiene que hacer, para el tema legal de no vacunar cuando no cumplieron con la
segunda dosis, es basicamente basarse en el prospecto del fabricante que
claramente indica cual es el esquema de vacunacion (es decir, primera dosis en el
dia 0 y segunda dosis en el dia 21); quien no cumple con el esquema no se podria
vacunar de forma completa, y esto es responsabilidad de cada persona, a quien se
le tiene que indicar cual es el esquema de vacunacion, y porque es importante
aplicarse ambas dosis en las fechas indicadas.

Acuerdo Firme:

1. Se acuerda que el Dr. Arroba informe a la Gerencia Médica de la CCSSy a
la DGS del MS que el esquema a cumplir con la vacuna de Pfizer es de dos
dosis (a los cero y a los 21 dias) y que se puede aplicar mas menos dos dias
la segunda dosis (Unicamente); que cuando por razén de fuerza mayor (y. ...
bien justificado) se puede aplicar la segunda dosis en otra fecha diferente.@ 1t/ ¢
los 21 dias (orden sanitaria por ser contacto directo, por una situacion d"e_"ﬁ;r],‘- Btk
accidente, por enfermedad o por internamiento, entre otras cosas); f’pg—:ro ‘
cuando no hay una justificacion de peso (por ejemplo, no vacunarse por el,:_s'\tar

/ i
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en vacaciones, por salir fuera del pais, entre otras) no se aplicara la segunda
dosis, dado que estas vacunas ya fueron utilizadas para vacunar a otras
personas (probablemente con primera dosis); por otra parte, se considerara
reiniciar el esquema de vacunacion una vez que se hayan vacunado todos
los grupos de riesgo y en funcién de disponibilidad de la vacuna. El plazo
maximo para enviar este oficio sera el dia 15 de febrero del afio en curso.
Acuerdo Firme.

ARTICULO OCTAVO:

Manual de procedimiento de vacunacion covid version 2

Comenta el Dr. Arroba que se les habia enviado el manual del procedimiento de
vacunacion contra covid version 2.

Menciona la Dra. Abarca que parte de lo nuevo es que se incluyd una distribucion
dentro del vacunatorio intramuros; esto con el fin de la verificacion y monitoreo,
sobre todo lo que tiene que ver con las personas que seran vacunadas; por tal razon,
a los vacunatorios se les solicita que tienen que tener un espacio para personal
diferente al vacunador, con el fin de verificar la informacioén de las personas que
recibiran las vacunas (es decir, personas de redes, que estan acostumbrados a
verificar este tipo de informacion); posteriormente hay un espacio donde se daria la
educacion y la consejeria para la vacunacion, est4 el vacunatorio y ademas, otro
espacio donde se da la vigilancia post vacunal durante 15 minutos; esto ayudara
para dar mas control, verificacion y apoyo al nivel local.

Acuerdo Firme:

1. Se acuerda aprobar el manual de procedimiento de vacunacion covid version
2. El Dr. Arroba informara de esta aprobacion a la Gerencia Médica de la
CCSSy alaDGS del MS con el fin de que se socialice con los niveles locales.
El plazo maximo de envio de los oficios sera el 15 de febrero del afo en
curso. Se espera informar a los tres niveles de gestién del MS y de la CCSS
sobre la actualizacion del manual de procedimiento de vacunacion contra
covid-19. Acuerdo Firme.
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ARTICULO NOVENO:

Estudios serolégicos en poblacién vacunada contra covid-19.

Comenta el Dr. Arroba que el ministro solicitd saber si la CNVE tendria interés en
que en el pais se lleve a cabo un estudio serolégico en poblacion vacunada contra
covid-19, o si mas bien, se esperarian los estudios que llevan a cabo las diferentes
compafiias farmacéuticas en relacion con los anélisis serolégicos para medicion de
anticuerpos.

Indica el Dr. Porras que hacer este tipo de estudios es costoso para el pais, y es
mejor que se conozcan los estudios llevados a cabo por los laboratorios productores
en otros paises, y ver esta informacion posteriormente, pero que en este momento
pensar en hacer un estudio de este tipo en el pais es complicado, sobre todo por el
tema de la busqueda, seleccion, muestreo y otro punto no menos importante tiene
que ver con el costo de estos estudios; ademas, que al ser un estudio clinico se
requieren los permisos del MS (CONIS) y también el tema de los CEC.

ARTICULO DECIMO:

Correspondencia

En relacién con la correspondencia, hay varios oficios que han sido recibidos en la
CNVE. Indica el Dr. Porras que hay uno en particular que le llamo la atencion, y es
el que se envia desde la Municipalidad de San José en relacion con la vacunacion
para los funcionarios de los Comités Municipales de Emergencia (CME), y que seria
importante ver si la CNE sabe de esto, y, ademas, que si pueden certificar que todo
lo indicado en el oficio es cierto. En relacién con este punto, la Dra. Abarca menciona
que los niveles locales tienen muchas dudas sobre si vacunar o no a esta poblacion;
sobre todo porque no se tiene como identificarlos, y en algunos casos, las
municipalidades incluso pueden decir que todos sus funcionarios son parte de estos
CME. La Dra. Delgado indica que ciertamente, muchas municipalidades podrian
incluir a sus funcionarios como parte de los CME, y muchas veces esta poblacion
realmente no es de riesgo para ser vacunados; se tendria que ver quiénes son los
miembros de las CME vy, ademas, que roles tienen. Parte de los CME son
funcionarios de Cruz Roja, bomberos, MS, y muchos de estos ya han sido
vacunados probablemente; habria que ver realmente quienes requeririan
vacunacion. Se debe enviar un oficio a la CNE solicitando que se envie una listade - . .
las personas de todos los CME de acuerdo con el cantén y en funcion del riesgoy 1t
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