03 de agosto, 2022
N°001-2022

Doctor

Alvaro Ramos Chavez

Presidente Ejecutivo

Caja Costarricense de Seguro Social

Asunto: Informaciéon médico/cientifica sobre la vacunacion COVID-19y la
Obligatoriedad funcionarios de la C.C.S.S.

Estimado doctor:

Por este medio nos permitimos enviarle un respetuoso saludo, deseandole éxitos
en su gestion.

Como primer punto y de importancia médico/cientifica es necesario definir el
término salud, asi como considerar otros aspectos legales:

La salud es un término que ha ido variando su definicion en el transcurso del
tiempo, donde hace muchos anos se consideraba solo el funcionamiento del
cuerpo. En la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud la define como:

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».
La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del
19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados (Official Records of the World
Health Organization, N° 2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de abril de
1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948.

La OMS el 29 de diciembre del 2017 expone el tema de salud y derechos
humanos, en donde indica que el derecho al mayor grado de salud que se puede
tener conlleva una serie de condiciones, como lo es: el derecho a vivienda digna,
trabajo, alimentacion saludable, entre otros, pero ademas también abarca una
serie de libertades y derechos. Dentro de ellos cito textualmente:




+ “Entre las libertades se incluye el derecho de las personas de
controlar su salud y su cuerpo (por ejemplo, derechos sexuales y
reproductivos) sin injerencias (por ejemplo, torturas y tratamientos y
experimentos médicos no consensuados).

* Los derechos incluyen el derecho de acceso a un sistema de
proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las mismas
oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se pueda
alcanzar.” (enlace 1).

En este mismo documento, se indica que este enfoque basado en derechos
humanos permite mejorar la salud para que todas las personas tengan acceso a
ella. Para lograr lo anterior establece una serie de normas y principios que se
deben de implementar como son:

1.

No discriminacion.
Disponibilidad.
Accesibilidad.

Aceptabilidad que indica textualmente: “todos los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética medica
y culturalmente apropiados, y sensibles a las necesidades propias de
cada sexo y del ciclo vital”.

Calidad que narra lo siguiente: “los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser apropiados desde el punto de vista cientifico y
meédico y ser de buena calidad”.

Rendicion de cuentas: “los estados y otros garantes de los derechos son
responsables de la observancia de los derechos humanos”.

Universalidad: “los derechos humanos son universales e inalienables.
Todas las personas, en cualquier lugar del mundo, deben poder
ejercerlos.”

Podemos ver que estos principios estan acorde con nuestra constitucion politica
donde ella indica en el articulo 21 que “La vida humana es inviolable”. Con base a
lo anterior la Sala Cuarta ha emitido lo siguiente: (enlace N°2)

"Es de este principio constitucional de donde innegablemente se
desprende el derecho a la salud, al bienestar fisico, mental y social,
derecho humano que se encuentra indisolublemente ligado al



derecho de la salud y a la obligacién del Estado de proteger la vida
humana." (Votos Nos. 3705-93, 3341-96).

“Corresponde al Estado velar por la salud publica, lo cual implica
velar por la prevencion y el tratamiento de las enfermedades.
(Votos 5130-94, 5135-94,1915-92, 739-92)”.

“La Sala ha considerado que el derecho a la vida es un principio
fundamental tutelado y protegido por nuestra Constitucién Politica,
y la Caja Costarricense de Seguro Social es la institucion
encargada de brindar proteccion a la poblacién, a través de planes
de salud, atencion de pacientes y suministro de medicamentos,
entre otros, ademas de que se le ha delegado la responsabilidad
estatal de determinar las practicas idoneas y seguras del servicio
(voto 6874-94). El derecho a la salud subyace tras todos los demas
que tienen los derechohabientes de la CCSS. (Votos 5135-94 y
5130-94)".

“La salud de la poblacién es un bien de interés publico y es funcion
esencial del Estado velar por ella. Al Ministerio de Salud, le
corresponde la definicibon de la politica nacional de salud, su
regulacion, la planificacion y la coordinacion de todas las
actividades publicas y privadas relativas a la salud, tal como lo
definen los articulos 1y 2 de la Ley General de Salud. El proceso
de vacunacion de los nifios contra enfermedades transmisibles, es
parte de ese deber integral del Estado y se regula también por la
Ley General de Salud, en los articulos 147 y siguientes. Es
precisamente al Estado, por medio del Ministerio de Salud, a quien
corresponde hacer las declaraciones de estado de peligro de
epidemias, fijar las zonas de peligro y declarar la vacunacion
obligatoria, como expresamente lo sefiala el articulo 345 de la
misma ley. (Voto N°360-91)”.

La Sala Constitucional ha dicho que corresponde al Estado velar
por la salud publica, lo cual abarca la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades. (Votos 5130-94, 5135-8-94, 1915-92).

Ademas, indica que los funcionarios encargados de tomar decisiones deben de
hacerlo de forma responsable para que permitan mantener y mejorar la salud en
Costa Rica.

La salud en Costa Rica siempre ha sido un pilar y de ahi los indices que tenemos
en ese campo, y sabemos que las decisiones que sean tomados siempre han
buscado alcanzar ese bienestar, el concepto amplio de Salud y basados en
criterios cientificos.

En ese marco de decisiones el 16 y 23 de febrero del 2021 la Comisiéon Nacional
de Vacunacion y Epidemiologia, de ahora en adelante la denominaremos
(CONAVE) aprobé la Obligatoriedad para aplicar la vacuna contra COVID-19 en
los funcionarios del Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social y
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aquellos que laboren en la red de servicios de atencién primaria del Instituto
Nacional de Seguros. La obligatoriedad esta fundamentada en: (enlace N°3).

~\

“Que es personal que atiende directa o indirectamente pacientes
covid-19, o personas de alto riesgo para enfermar y morir por este
virus.

Tienen un riesgo laboral de enfermar de covid-19

Someten a las personas que van a ser atendidas a un riesgo de

enfermar por covid-19.

4. Al lograr vacunar a toda la poblacion de estas instituciones, que no
tienen contraindicaciones para la vacunacion, se esta incidiendo en
la pronta reactivacion de los servicios de salud en general,
reduciendo los costos inherentes a esta misma situacion.

5. Al vacunar al personal de salud se previene que los hospitales e

instituciones de salud sean una fuente de contagio para la

sociedad. La obligatoriedad incluye al personal de salud privado
que esté en las mismas condiciones de riesgo que el personal del
sector salud publico. Sera responsabilidad del patrono tomar las

medidas correspondientes de acuerdo con la legislacion del pais y

la normativa institucional, en el caso de las personas que no

quieran vacunarse contra covid-19.".

@

Obligatoriedad que se ratifico el 27 de mayo del 2022 (enlace N°4).

La Organizacion Mundial de la Salud; en adelante descrita como (OMS), cuenta
con una herramienta llamada PRINCIPIOS Y CONSIDERACIONES PARA
AGREGAR UNA VACUNA AL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACION
(enlace N°5). El fin de este manual es facilitar la toma de decisiones para una
planificacién e implementacion de una nueva vacuna basado en la experiencia de
paises que ya lo han realizado. En dicho documento podemos observar tres
criterios fundamentales a considerar para la introducciéon de una nueva vacuna
dentro del cuadro basico de inmunizaciones, que debe considerar el Comision
Nacional de Vacunaciéon y Epidemiologia (CNVE). El primero se refiere a la
enfermedad que la vacuna en cuestion va a evitar, la magnitud de la carga de
enfermedad en el pais y la existencia y eficacia de otras estrategias o alternativas
terapéuticas para prevenir y controlar la enfermedad. El segundo compete a la
vacuna, su seguridad, eficacia, efectividad y necesidad; sus atributos econdmicos
y financiero, un suministro confiable. El tercer criterio se centra en la capacidad
del programa de inmunizacion o su logistica.

Vamos a comenzar a desglosar un poco cada uno de esos criterios, y el primero
de ellos se refiera a la enfermedad que la vacuna va a evitar:



El virus coronavirus se conoce como SARS-COV-2 y la enfermedad que provoca
se le llama COVID-19, el 30 de enero del 2020, la OMS la declar6 pandemia.
Debido a que considerd una emergencia de salud publica, que estaba presente en
varios paises y que afectaba a un gran numero de personas.

La Dra. Carissa F. Etienne expreso lo siguiente: “el término pandemia se debe a
su distribucion geografica y no a su gravedad” (enlace N°6). Ademas, que cada
pais deberia concentrarse en cinco grandes aspectos:

» Detectar casos en forma temprana.

« Salvar vidas.

* Reducir la transmision de la enfermedad.
* Mantener los servicios basicos.

» Informar al publico para que tome medidas en cada etapa. Lavado de
manos con agua Yy jabodn, evitar el contacto con personas enfermas, usar
pafio desechable al toser o estornudar y desecharlo inmediatamente, o
utilizar la técnica del estornudo o toser con el antebrazo.

El 7 de marzo del 2022 la Universidad Johns Hopkins brindd los siguientes
numeros: 446.2 millones de casos confirmados de COVID-19, mas de 10.85
millones de dosis de vacunas han sido administradas y el numero de muertes 5,99
millones a nivel mundial. (enlace N°7).

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections.
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Analizando esta grafica nos damos cuenta que durante el afio 2020 y 2021 hasta
setiembre los casos de COVID-19 confirmados eran menos de 1000 casos por
millon diario, en promedio. Y durante este afio 2022 los casos van en aumento.

En Costa Rica el Ministerio de Salud es el 6rgano de llevar el control y vigilancia
de la enfermedad Covid-19 y por tanto es la fuente que vamos a utilizar como
referencia para ir viendo el comportamiento de la enfermedad en nuestro pais
desde marzo 2020 hasta 30 de mayo del 2022. (enlace N°8)

Histograma de casos por COVID-19, segun condicion mmeros sbeolutos)
1M

Hasta el 30 de mayo del 2022 en el reporte numero 814, se tenian las siguientes
estadisticas:

Casos confirmados: 904.934.
Casos nuevos: 1.721

Casos de COVID-19 por Semana Epidemioldgica, afos 2020 y 2021
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Podemos observar que estas graficas siguen el mismo comportamiento mostrado
por la Universidad Johns Hopkins que tabulé la de varios paises de diferentes
continentes.



Ahora comparemos mortalidad 8.525 lamentables fallecimientos por COVID-19, en
una poblacién de 5.180.000. (enlace N°9).

¢(Es realmente necesario invertir en una vacuna cuyo comportamiento es
altamente contagioso, pero con una mortalidad tan baja? Donde el criterio para
declararlo pandemia no fue la patogenicidad y virulencia (entiéndase gravedad de
la enfermedad) sino su capacidad de contagiar y estar presente en varios paises.

En este mismo punto dice que se debe evaluar si existen otras medidas que se
puedan implementar, incluso terapéuticas, como ya sabemos cuando alguna
persona esta enferma la distancia es una de las medidas a aplicar, el uso de
pafuelos desechables, incluso hay literatura cientifica que habla de varias terapias
alternativas, pero como este documento no es el fin discutir este punto lo vamos a
dejar solo como una mencion.

El segundo criterio a considerar cuando se quiere agregar una vacuna al esquema
nacional de vacunacion es la vacuna en si misma, seguridad, eficiencia,
efectividad y necesidad.

Por otra parte, para agregar una vacuna segun la Organizacion Mundial de la
Salud en este documento indica seis principios que se deben seguir y el ultimo de
ellos dice textualmente: (enlace N°5)

“‘Una vacuna segura y eficaz que sea apropiada para el uso local y que esté
disponible mediante un suministro suficiente y constante.”

La OMS indica que los factores de desempefio que se deben de tomar en cuenta
para una vacuna son: perfil de seguridad, su eficacia, efectividad, duracién de la
proteccion, la edad a la que se puede administrar o es mas eficaz y otros
beneficios. La seguridad dice que es factor critico, ademas de las reacciones
adversas y la frecuencia. La misma OMS pone las reacciones adversas como un
factor critico que debe ser tomado en cuenta.

En la pagina 12 de dicho documento la misma OMS, indica que es importante que
los paises tengan un proceso sistematico de toma de decisiones basado en la
evidencia, porque no se usa la informacion registrada como efectos adversos en el
VAERS para la “vacuna COVID-19” (enlace N°10), ya que debe ser constante,
para poder tomar decisiones, aunque ellas impliquen rectificar el rumbo o incluso
suspender una decision, ya que la evidencia indica que es mas el costo que el
beneficio. Y en este caso lo podemos ver asi tanto por el VAERS, como en EMA,
ademas de diferentes publicaciones cientificas, donde se mencionan todos los
efectos secundarios que estan provocando el uso de esta terapia (enlaces N°11,
12,13 y 14).

En Costa Rica el Centro Nacional de Farmacovigilancia en su nota informativa 01-
21 del 23 de julio del 2021 comunica a los profesionales sobre un aspecto de
seguridad de las vacunas que en ese momento se aplicaban en el pais donde
mencionan la trombosis y la disminucion de las plaquetas como una reaccion
adversa rara y el sindrome de fuga capilar y que se debia informar a la poblacién
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sobre los sintomas para que acudan al médico si presenta algunos de ellos,
déonde esta publicado eso? para que la poblacion costarricense pueda estar
informada al respecto. (enlace N°15).

En cuanto a la seguridad la misma OMS indica en esta publicacién en su pagina
20 “se evalua en ensayos clinicos antes de obtener su licencia”, pero que existen
efectos adversos que pueden ser poco frecuentes por lo que se recomienda la
vigilancia en este punto, y mas en este caso donde no se ha llevado la ruta usual
para la elaboracion de una vacuna.

La seguridad de una vacuna, respecto a la frecuencia y gravedad de las
reacciones adversas que pueda inducir a corto, mediano y largo plazo, son
factores criticos que la CNVE debié considerar, tanto para vacunas nuevas pero
de desarrollo convencional (microorganismos vivos atenuados, desactivados,
muertos o su fraccion proteica, etc.) pero particularmente mas precavidos,
especialmente para vacuna de nueva tecnologia como lo son las de terapia
génica, de ADN vectorizado y ARNm modificado, que se introdujeron en nuestro
cuadro basico de vacunacion estando aun en sus fases 1, 2, y 3 de desarrollo
clinico y por ende, como asi lo reconoce la OPS, cualquier sustancia en fases 1, 2
y 3 son de naturaleza EXPERIMENTAL (enlace N°16 y 17) y sin haber sido
usadas anterior a la pandemia en seres humanos y mas recientemente
preocupante aplicadas en poblacién infantil y por lo tanto no tienen registros de
seguridad de larga precedencia ni en este grupo de edad.

La seguridad de una nueva vacuna se evalua mediante ensayos clinicos antes de
obtener su licencia. Sin embargo, ni aun durante o al finalizar cada una de las
fases clinicas o de la totalidad de los estudios clinicos, se pueden captar eventos
adversos poco frecuentes y por lo tanto durante su desarrollo, no se puede
establecer el perfil de seguridad de este nuevo tipo de vacuna. La informacién
sobre seguridad se debié evaluar con cuidado por parte de la CNVE, pese a
la mediatica letalidad y lamentables fallecimientos causados; tal vez, por el virus
COVID-19 (enlace N° 18 y 19).

EDAD PORCENTAJE DE MUERTE
0-19 0,0027%

20-29 0,014%

30-39 0,031%

40-49 0,082%

50-59 0,27%

60-69 0,59%

70 + 5,5%




J. P. A. loannidis: Tasa de letalidad por INFECCION de COVID-19 inferida a partir
de datos de seroprevalencia. Toro. Organo Mundial de la Salud. (2020),
BLT.20.265892.
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Las que han quedado en duda junto con los demas indicadores de CASOS,
HOSPITALIZACIONES pues la asertividad de las PCR , consideradas como
prueba unica e innegable de deteccion de contagio por el virus de COVID-19 es
puesto en duda por la Dra. Ana Lorena Torres Rosales, Coordinadora del
Laboratorio Normas Control y Calidad de la CCSS, en oficio ARSDT-LC-0014-
2021 del 02 de febrero 2021 ASUNTO: Respuesta a oficio GM-0710-2021, de
enero 2021, Solicitud de Informacion Referentes a las Pruebas PCR. A la letra
dice:

“(...) La_prueba de PCR por si sola no puede definir si un paciente es
positivo o negativo, por lo que es muy importante la historia clinica el paciente

que nos permite generar un complemento en el diagnéstico de laboratorio. (...)” .

Lo que respecta a la historia clinica, para el diagnostico, el solo sintoma de
cualquier estado gripal fue considerado como criterio para aplicar una prueba de
PCR inexacta para diagnosticar un caso y, si este se complicaba pasa a un
hospitalizado y en el peor de los casos pasa a un fallecido ¢,por COVID-197?

La OMS cuenta con hojas informativas de datos sobre la seguridad y tasas de
EVENTOS ADVERSOS (EA) de las vacunas vigentes en Costa Rica, pero de las
“vacunas” basadas en acidos nucleicos (ADN vectorizado y ARNm modificado) no
cuenta con dicha informacion por razones obvias, falta que finalicen los ensayos
clinicos de las tres marcas de aplicacién obligada en C.R. que mostraremos a
continuacion detallando la fecha de finalizacion de la fase 3 para cada una de ellas
pero antes vamos a mostrar el desarrollo de una técnica convencional:



FASES PARA EL DESARROLLO DE VACUNAS
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Técnica convencional en el desarrollo lineal y progresivo
de estudios clinicos de vacunas en seres humanos

FASE 4
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ELEVADA Post-Mercadeo
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Nueva técnica para desarrollo acelerado, traslapado y paralelo
de estudios clinicos de vacunas en seres humanos basadas en acidos nucleicos

AstraZeneca
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El 28 de febrero de 2021, Pfizer entrega, por orden del Juez de EEUU, Texas,
Mark T. Pittman el informe 5.3.6. ANALISIS ACUMULADO DE INFORMES DE
EVENTOS ADVERSOS PORTERIORES A LA AUTORIZACION DE USO DE
EMERGENCIA, en la pagina 30 de los ANEXOS 1. LISTA DE EVENTOS
ADVERSOS(EA) DE ESPECIAL INTERES, se enlistan 1291 Efectos Adversos
captados durante los escasos 8 meses de iniciados: los ensayos clinicos, el
desarrollo de las potenciales vacunas y su manufactura a gran escala, todo de
forma acelerada e inédita, segun menciona la OPS Y OMS (enlace No.20 ),
CDC(enlace No.21), FDA (enlace 22).

En el mismo orden del tema de EA, en reunién del Comité Asesor de Vacunas y
Productos Biologicos Relacionados de la FDA, emitida en directo via YouTube el
22 de octubre del 2020, del momento 2:33:35 a 2:33:45, se aprecia la diapositiva
que enlista 29 EA, dentro de los mencionados estan: Sindrome de Guillain-
Barré, Encefalomielitis aguda diseminada, Encefalitis / mielitis / encefalomielitis /
meningoencefalitis / meningitis / encefalopatia, Convulsiones / ataques,
Narcolepsia y cataplexia, Anafilaxia, Infarto agudo de miocardio, Miocarditis /
Pericarditis, Enfermedad autoinmune, muerte, Nacimiento prematuro, Otras
enfermedades desmielinizantes agudas, Reacciones alérgicas no anafilacticas,
Trombocitopenia, Coagulacion intravascular diseminada, Tromboembolismo
venoso, Artritis y artralgia / dolor articular, Enfermedad de Kawasaki, Sindrome
inflamatorio multisistémico en ninos, y la enfermedad potenciada por
vacuna. (enlace No.23)

Si el 22 de octubre de 2020, el Comité Asesor de Vacunas y Productos
Relacionados de la FDA (fuente: VAERS) tenia conocimiento de mas de 24
Efectos Adversos, y el Ministerio de Salud (MS) y la CNVE reconocen a la FDA
como Ente Regulador Estricto Internacional en el que se sustentan para tomar
criterio en la toma de decisiones para establecer las estrategias y atender la
aparente pandemia, ¢Por qué razén el Ministerio de Salud omite la palabra
MIOCARDITIS en las 18 versiones del “Manual de Procedimientos para la
ejecucion de vacunacion contra COVID-19 en los establecimientos de salud
de la Caja Costarricense de Seguro Social Cédigo GM-DDSS-ASC-SAVE-
18122020” siendo la primera version en diciembre de 2020, a escasos 2 meses
del informe de la FDA, y dado que uno de los sintomas de la miocarditis es el dolor
de pecho, este sintoma se menciona hasta la version 04 en la pagina 36 en el
punto *PRECAUCIONES DE USO. Lo mas llamativo en dicha version, que
también se menciona por primera vez la opcion de utilizar vacunas COVID-19 de
otra marca, contrario a lo que los fabricantes indican en las HOJAS DE
INFORMACION PARA LOS PROVEEDORES DE LA SALUD QUE
ADMINISTREN LAS VACUNAS de las tres marcas y no recomendado en las
versiones anteriores a la 04 version por no haber evidencias ni estudios por parte
de los proveedores de vacunas que lo avalen.

Finalmente, para efectos de la responder a la pregunta si estas sustancias
candidatas a aspirantes vacunas son seguras, haremos una mencion al VAERS
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donde se registran los efectos adversos de medicamentos de los EEUU, se
calcula que solo se registran del 1 al 10% que en su mayoria son meédicos. En el
informe del 17/06/2022 el VAERS report6é en EE.UU. la cifra de muertes asociadas
a todas las vacunas en conjunto desde 1990 hasta esta fecha un acumulado de
9.814 muertes; 327 muertes por afo en promedio; mientras que el numero
registrado de muertes asociadas a las inoculaciones contra Covid-19 en poco mas
de 1 afio y 6 meses es de 28.859. En conclusion, las “vacunas” Covid-19 en tan
solo 1 afo y medio han causado mas muertes que todas las demas vacunas
juntas en los ultimos 30 afos. Ademas, desde 1990 hasta ahora se han reportado
884.544 reacciones adversas generadas por todas las vacunas juntas, a razon de
29.488 reacciones adversas por ano y en afio y medio 1.301.356 reacciones
adversas causadas solo por las “vacunas” Covid-19.

La pagina web del VAERS indica que solo se registran del 1 al 10% que en su
mayoria son meédicos, lo que nos estaria dando por estimacion, que las muertes y
eventos adversos atribuidos a las candidatas a vacunas basadas en &acidos
nucleicos, no reportados serian de 2,885.900 de muertes y 88.454.400 reacciones
adversas. Cuando histéricamente se sabe que, con solo 10 sospechas de muertes
asociadas a un medicamento o vacuna, el producto es sacado del mercado. En
Costa Rica los registros de eventos adversos en NOTIFACEDRA asociados a las
candidatas a vacunas solo reportan 68 eventos adversos graves, de 10.000
registros totales y leves o moderados, lo que nos hace sospechar de: o no se esta
reportando o se estan registrando.

En conclusion, podemos decir que las candidatas a aspirantes potenciales
vacunas basadas en acidos nucleicos no son seguras, por:

1. No hay certeza del perfil real de seguridad que tienen las sustancias por
la forma acelerada de su desarrollo y produccion.

2. Aun se encuentran en fase 1, 2, 3 de desarrollo, finalizan en el ano 2022,
2023 y 2024. (enlace No.24)

3. Los subregistros de eventos adversos comparados con el VAERS y los
documentados por Pfizer y la FDA.

Por lo anterior la pregunta obligada es ¢en qué se sustentd la Comision Nacional
de Vacunacion y Vigilancia Epidemioldgica y el Ministerio de Salud para incluir
estas sustancias en fase experimental en el cuadro basico de vacunacion de
Costa Rica? y ¢por qué hacerlas de caracter obligatorio para los funcionarios
publicos en salud y considerar a la poblacion infantil como poblacion de riesgo?,
cuando su mortalidad es de 0,0025% mas baja que el porcentaje mundial de
0,003%.

Para que a estas sustancias experimentales se les haya otorgado al Autorizacion
de Uso de Emergencia (AUE) su licencia es necesario que haya datos sobre su
eficacia en la prevencion de la enfermedad en las poblaciones objetivo. Estos
datos se obtienen a partir de estudios controlados en los que se hacen grandes
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esfuerzos para asegurar que todos los aspectos de la inmunizacion se provean en
condiciones ideales. En esos ensayos, las vacunas suelen administrarse a
personas saludables que pueden tener mejores respuestas inmunes. La eficacia
también puede variar dependiendo de la edad, el estado nutricional, las
coinfecciones y otros factores. Como resultado, la eficacia de algunas vacunas,
especialmente las vacunas orales, puede ser menor en algunas poblaciones que
en otras. Por ello, al estimar la probable eficacia de una vacuna en determinado
pais se debe considerar cuidadosamente el conjunto de datos disponibles y si los
estudios se realizaron en paises con patrones de enfermedad y con caracteristicas
de salud similares a las del pais en donde se esta considerando la vacuna.

Debe tenerse en cuenta que la efectividad de la vacuna es un concepto diferente
que describe la proteccion a través de la implementacion programatica, y refleja el
desempefio de la vacuna como realmente se administra a la poblacion objetivo.
Por un lado, la efectividad de la vacuna suele ser mas baja que la eficacia debido
a factores relacionados con el programa, como los errores en el almacenamiento,
en la preparacion o administracion de la vacuna, asi como a la cobertura
incompleta. Por otro lado, la eficacia de la vacuna puede ser mayor que la
esperada debido a efectos indirectos (inmunidad colectiva) de la vacuna, como se
ha demostrado con el uso de varias vacunas, incluidas la antineumococica y la
vacuna conjugada contra el Hib. Las vacunas también pueden alterar la
epidemiologia de una enfermedad al cambiar el patrén de edad de las personas
con la enfermedad o al cambiar las cepas predominantes que causan la
enfermedad (“reemplazo del serotipo”). Para monitorear el efecto general de la
vacuna, los paises deben considerar actividades apropiadas de vigilancia
epidemiologica de la enfermedad después de su introduccién como lo recomienda
la Organizacion Mundial de la Salud en PRINCIPIOS Y CONSIDERACIONES
PARA AGREGAR UNA VACUNA AL PROGRAMA NACIONAL DE
INMUNIZACION (enlace N°5).

Retomando el Decreto Obligatoriedad para la Vacuna COVID-19 para los
funcionarios del Sector Salud donde la Comisién Nacional de Vacunacion y
Vigilancia Epidemioldgica fundamentado en lo siguiente:

La obligatoriedad de la vacunacion sera en funcion de la disponibilidad de las
vacunas y esta fundamentada en:

e Es personal que atiende directa o indirectamente pacientes covid-19 o
personas de alto riesgo para enfermar y morir por este virus.

e Tienen un riesgo laboral de enfermar de covid-19.
e Arriesgan a las personas que van a ser atendidas.

e Reactivacion de los servicios de salud en general.
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e Al vacunar al personal de salud se previene que los hospitales e
instituciones de salud sean una fuente de contagio para la sociedad.

En una publicacién del diario La Nacién de fecha 28 de junio 2019 se indicaba que
“‘los virus respiratorios estaban matando mas personas este afno”, que habian 55
mas fallecimientos registrados durante el 2018 en el mismo periodo de tiempo.
Ademas, sefialaban que la CCSS habia atendido ya 726.124 personas a causa de
estos virus respiratorios y que el numero de casos aumenté en 189.124 con
respecto al 2018 en el mismo periodo de tiempo. (Enlace N°25).

Como podemos ver el personal de salud siempre ha estado y estara expuesto, por
nuestra profesién a diversos virus, bacterias y otros patdégenos. Pero por eso
siempre hemos aplicado buenas practicas de higiene y si es necesario el uso de
mascarillas N-95 cuando el caso lo requiere.

Ademas, se infiere que vacunando al personal este no se va a contagiar ni a
enfermar. Dice que arriesgamos a las personas que atendemos y que entonces la
vacuna evita ese riesgo: ¢es cierta esa afirmacién? que evita la propagacion del
virus. Y ademas se evita que los centros de salud sean una fuente de contagio.
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A continuacion, les presentamos documentos que demuestran que personal de
salud se ha infectado de COVID-19 teniendo 2 vacunas enero- setiembre 2021:

CENTROS DE TRABAJO

TOTAL: 3.945
Nombre del Hospital Cantidad de
funcionarios
Hospital San Juan de Dios 250
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia 221
Hospital México 172
Hospital Dr. Max Peralta Jiménez 151
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera 140
Hospital San Vicente de Paul 134
Hospital Monsefior Sanabria 132
Hospital San Carlos 105
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio 97
Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres 92
Hospital San Rafael de Alajuela 81
Hospital Dr. Tony Facio 80
Hospital La Anexion 76
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla 72
Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega 63
Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE) 59
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Area de Salud Alajuela Norte Dr. Marcial Rodriguez

48

Nombre del Hospital

Cantidad de
funcionarios

Hospital Upala 48
Area de Salud Cartago 47
Hospital de Guapiles 46
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva 46
Hospital Nacional de Geriatria y Ger. Dr. Raul Blanco Cervantes 44
Hospital Dr. Tomas Casas Casajus 42
Area de Salud Matarredonda-Hospital 40
Hospital Ciudad Neily 40
Hospital Dr. Max Teran Valls 38
Hospital Los Chiles 35
Area de Salud La Cruz 34
Hospital San Francisco de Asis 34
Area de Salud Bagaces 33
Area de Salud Coronado 33
Area de Salud desamparados 1 33
Area de Salud Catedral Noroeste 32
Area de Salud Santa Cruz 30
Hospital Dr. William Allen 29
Hospital Golfito Manuel Mora 28
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Area de Salud Alajuelita 27
Area de Salud Tibas-Merced-Uruca 27
Nombre del Hospital Cantidad de

funcionarios

Area de Salud Hatillo 26
Area de Salud Barranca 25
Area de Salud Goicoechea 2 (Jiménez Nufiez) 25
Area de Salud Puriscal-Turrubares 25
Area de Salud Zapote Catedral 24
Area de Salud Santa Rosa 23
Area de Salud Alajuela Sur 22
Area de Salud Cafias C.A.l.S 22
Area de Salud Heredia-Cubujuqui 21
Area de Salud Belén-Flores 20
Area de Salud Garabito 20
Area de Salud Siquirres 18
Area de Salud Aserri 17
Area de Salud Chacarita 17
Area de Salud Los Chiles 17
Area de Salud Moravia 17
Area de Salud Paquera 17
Hospital Psiquiatrico Dr. Roberto Chacén Paut 17
Hospital San Vito de Coto Brus 17
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Area de Salud La Fortuna de San Carlos 16
Area de Salud Nicoya 16
Nombre del Hospital Cantidad de

funcionarios

Area de Salud Cariari 15
Area de Salud Florencia 15
Area de Salud Paraiso 15
Area de Salud San Ramén 15
Area de Salud Tilaran 15
Area de Salud Carrillo 14
Area de Salud Chomes-Monteverde 14
Area de Salud Naranjo 14
Area de Salud Osa 14
Area de Salud San Rafael de Puntarenas 14
Area de Salud Santa Béarbara-Vara Blanca 14
Area de Salud Acosta 13
Area de Salud Cébano 13
Area de Salud El Guarco 13
Area de Salud Guacimo 13
Area de Salud Parrita 13
Area de Salud Alajuela Oeste 12
Area de Salud Grecia 12
Area de Salud Oretana-San Mateo 12
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Clinica Oftalmoldgica 12
Area de Salud Ciudad Quesada 11
Nombre del Hospital Cantidad de

funcionarios

Area de Salud Horquetas de Rio Frio 11
Area de Salud Liberia 11
Area de Salud San Rafael de Heredia 11
Area de Salud Valverde Vega 11
Area de Salud Buenos Aires 10
Area de Salud Guapiles 10
Area de Salud Pital 10
Area Salud Curridabat 2 10
Area de Salud desamparados 3 9
Area de Salud Esparza 9
Area de Salud Jicaral 9
Area de Salud Limon 9
Area de Salud Mora 9
Area de Salud Oreamuno-Pacayas 9
Area de Salud Pérez Zeledon 9
Centro Des. Est. e Infor. en Salud y Seguridad Social 9
(CENDEISS)

Direccion Administraciéon y Gestién de Personal 9
Area de Salud Alajuela Central 8
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Area de Salud Atenas 8

Area de Salud Guatuso 7

Area de Salud Heredia-Virilla 7
Nombre del Hospital Cantidad de

funcionarios

Area de Salud La Uni6n 8
Area de Salud Los Santos 8
Area de Salud Palmares 8
Area de Salud Santo Domingo de Heredia 8
Area de Salud Talamanca 8
Area Salud San Juan-San Diego-Concepcion 2
Centro Nacional Control del Dolor y Cuidados Paliativos 8
Direccion Regional Brunca de Sucursales 8
Area de Salud Abangares 7
Area de Salud Aguas Zarcas 7
Area de Salud Aguirre-Quepos 7
Area de Salud Martina 7
Area de Salud Corredores 6
Direccién Inspeccion 6
Area de Salud Coto Brus 5
Area de Salud La Sierra-Corralillo 5
Centro Nacional de Imagenes Médicas 5
Direccion Institucional Contraloria Servicios de Salud 5
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Direccion Regional Central de Sucursales 5

Laboratorio Productos Farmacéuticos 5

Laboratorio Soluciones Parenterales 5
Nombre del Hospital Cantidad de

funcionarios

Sucursal Heredia 5
Area de Salud Goicoechea 1 4
Area de Salud Puntarenas-Montes de Oro 4
Area de Salud San Isidro de Heredia 4
Area de Salud San Pedro de Poas 4
Area de Salud Valle La Estrella 4
Direccion de Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud 4
Central Sur (DRIPSS)

Direccion Regional Chorotega de Sucursales 4
Direccion Tecnologias de Informacion y Comunicaciones 4
Area de Salud Golfito 3
Area de Salud Hojancha 3
Area de Salud Puerto Viejo Sarapiqui 3
Area de Salud Turrialba-Jiménez 3
Area Fabrica de Ropa Hospitalaria 3
Area Investigacién y Seguridad Institucional 3
Area Lavanderia Zeledén Venegas 3
Auditoria Interna 3
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Direccion Arquitectura e Ingenieria

Direccion de Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud 3

Huetar Norte (DRIPSS)

Direccion Financiera Administrativa 3
Nombre del Hospital Cantidad de

funcionarios

Direccion Financiero Contable 3
Seccioén Servicios Generales 3
Sucursal Ciudad Quesada 3
Area Aimacenamiento Y Distribucién 2
Area de Salud Colorado 2
Area de Salud Zarcero 2
Area Lavanderia Central 2
Centro Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar 2
departamento Apoyo Operativo 2
Direccion Administracion Pensiones 2
Direccion Aprovisionamiento Bienes Y Servicios 2
Direccion Calificacion de la Invalidez 2
Direccion de Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud 2
Pacifico Central (DRIPSS) 2

Direccion Farmacoepidemiologia 2
Direccion Mantenimiento Institucional 2
Direccion Proyeccion Servicios de Salud 2
Direccion Regional Huetar Norte de Sucursales 2
Direccion Sistema Centralizado Recaudacion (SICERE) 2
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Direccion Técnica de Bienes Y Servicios 2

Laboratorio Nacional de Citologia 2

Laboratorio Normas Y Control de Calidad de Medicamentos 2
Nombre del Hospital Cantidad de

funcionarios

Laboratorio Optico 2
Sub Area Confeccion y Reparacién de Mobiliario 2
Sucursal Alajuela 2
Sucursal Ciudad Colon 2
Sucursal Nuevo Arenal 2
Sucursal Quepos 2

Area de Salud Nandayure

Area Fabrica de Reactivos

Banco Nacional de Sangre

Centro Gestion Informatica Gerencia Logistica

Direccién Bienestar Laboral

Direcciéon Compra Servicios Salud

Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud

Central Norte (DRIPSS)

Direccion de Red Integrada de Prestacidén de Servicios de Salud

Chorotega (DRIPSS)

Direccion desarrollo Servicios Salud

Direccion Presupuesto

Direccion Red de Servicios Salud
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Direccién Técnica Actuarial y Econdmica

Gerencia Financiera

1

Gerencia General

1

Nombre del Hospital

Cantidad de
funcionarios

Gerencia Medica

1

Gerencia Pensiones

1

Junta Directiva

Proyecto Fortalecimiento Y Atencion Integral Cancer

Sucursal Alfaro Ruiz

Sucursal Chomes

Sucursal desamparados

Sucursal Grecia

Sucursal La Cruz

Sucursal Liberia

Sucursal Limoén

Sucursal Miramar

Sucursal Paraiso

Sucursal Parrita

Sucursal Pérez Zeleddén

Sucursal Puerto Viejo

Sucursal Rio Frio

Sucursal San Ignacio de Acosta
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Sucursal San Joaquin de Flores

Sucursal San Rafael de Heredia

Sucursal San Ramoén

Sucursal San Vito de Coto Brus

Sucursal Santo Domingo

Sucursal Valverde Vega

1

TOTAL

3945

Fuente: CCSS, Gerencia Médica. Actualizacion al 19 de setiembre del 2021.
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Existe riesgo laboral de contagiarse aun con 2 dosis, y con 3
dosis. Adjuntamos documentos que lo prueban por supuesto
el numero de incapacidades exacto de incapacidades por
riesgo laboral aceptadas por el INS, solo es asunto de
solicitarlas y eso reafirmara lo que nosotros estamos
exponiendo aqui.

Caso N°1
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Firmado por: CARLA PATRICIA MURILLO ROJAS (FIRMA) CPF-01-1097-0094 y Sellado por: TSA SINPE

)’ ‘ { Ministerio ,

AREA RECTORA DE SALUD Desamparados
DIRECCION REGIONAL DE RECTORIA DE LA SALUD
Central Sur

Correo electrénico: ars.desamparados@misalud.qo.cr

«Salud

Costa Rica

GOSIETHO DEL BICENTENARIC
2008 3023

ORDEN SANITARIA No N® MS-DRRS Central Sur ARS Desamparados-OD87221-2022
{AISLAMIENTO DE PERSONA MAYOR)

DESTINATARIO: PABLO JOSE LOAICIGA ROJAS.

CASO POSITIVO CONTACTO SOSPECHOSO x___

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 110580351,

DIRECCION: PROVINCIA: SAN JOSE. CANTON: DESAMPARADOS. DISTRITO: SAN MIGUEL.
OTRAS SENAS: SAN JOSE, DESAMPARADOS, SAN MIGUEL, BARRI CHON DE MAXI PALI 300 SUR 88310459
NOTIFICACIONES: CORREO ELECTRONICO: LOAICIGA3320@GMAIL.COM, O NUMERO DE FAX:
NUMERO DE TELEFONO PARA SEGUIMIENTO: 62983024.

FECHA EMISION: 05 de febrero del 2022.

FECHA INICIO DEL AISLAMIENTO: 04 de febrero del 2022

PLAZO: 7 dias naturales.

FECHA VENCIMIENTO: 11 de febrero del 2022.

a)

b

c

—

d

L=

f)

Los articulos 4, 6, 7, 337, 338, 340, 341, 355 y 356 de la Ley General de Salud nimero 5395 del 30 de
octubre de 1973 y los ardinales 2 incisa b) y c) y 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud nimero 5412
del 08 de noviembre de 1973, establecen que las normas de salud son de orden publico, y que el Ministerio
de Salud es la autoridad competente para ordenar y tomar las medidas especiales para evitar el riesgo o
dafio a la salud de las personas o que difunda o agrave ese riesgo, asi como para inhibir la continuacién o
reincidencia en la infraccién de los particulares.

Con fundamento en esas normas, el Ministerio de Salud cuenta con facultades suficientes de policia en
materia sanitaria -salud pulblica-, para dictar las medidas legales que fueren necesarias para enfrentar y
resolver los estados de emergencia sanitarios.

En virtud de la naturaleza de la salud de las personas como bien juridico de interés pulblico, es funcién
esencial del Poder Ejecutive velar por su proteccién, en aras de mantener el bienestar comun de la poblacién
y la preservacion del crden publico. A partir de esas potestades el Ministerio de Saludo tiene la facultad de
dictar ordenanzas de acatamiento obligatorio para todas las personas en materia de salubridad.

Que mediante el Decrete Ejecutive niumero 42227-MP-S del 16 de marze 2020 y sus reformas se declard
estado de emergencia nacional en todo el territorio de la Replblica de Costa Rica, debido a la situacién de
sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19.

Que ante una situacién de sospecha o confirmacién de un caso de enfermedad transmisible de denuncia
obligatoria, la autoridad de salud debe ordenar las medidas necesarias para evitar la propagacion de la
enfermedad, de acuerdo con las normas fijadas por las autoridades sanitarias.

Que ante la situacion epidemioldgica actual por COVID-19 en el territorio nacional y a nivel internacional, el
Poder Ejecutivo estd llamado a reforzar, con apego a la normativa vigente, las medidas de prevencién por el
riesgo en el avance de dicho brote que, por las caracteristicas del virus resulta de facil transmision
mayormente con sintomas, pero también en personas sin sintomas manifiestos en lugares con altos
movimientos migratorios o bien, la proveniencia de diferentes partes del mundo, lo cual representa un factor
de aumento en el avance del brote por COVID-19, provocando una eventual saturacién de los servicios de
salud gue puede imposibilitar la atencién oportuna para aquellas que pueden enfermar gravemente, por lo
que resulta inminente la necesidad de adoptar de forma inmediata medidas para prevenir la transmisién y el
aumento de los casos en torno al COVID-19.

Con fundamento en lo anterior y en el Reglamento Sanitario Internacional, con el fin de proteger y salvaguardar la
salud pablica, SE LE ORDENA:

1)

Mantenerse en aislamiento inmediato en el siguiente domicilio: BARRI CHON DE MAXI| PALI 300 SUR

88310459 por un periodo de 7 dias naturales. De conformidad con el articulo 365 de la Ley General de

Salud, “El aislamiento de una persona o grupo de personas significa su separacion de todas las demds, con
excepcion del personal encargado de su atencidn durante el periodo de transmisibilidad o su ubicacidn en
lugares y bajo condiciones que eviten la transmision directa o indirecta del agente infeccioso a personas o
animales que sean susceptibles o que puedan transmitir la enfermedad a otros, segun sea la gravedad de!
caso.” Para dichos efectos se debera cumplir con los lineamientos generales para el manejo domiciliario de
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casos en investigacién, probables o confirmados de COVID-19 en el marco de la alerta sanitaria por
Coronavirus (COVID-19) del Ministerio de Salud.

2) Proceder al acatamiento de las recomendaciones sanitarias que la autoridad de salud considere pertinente
para su aislamiento.

3) Colaborar de inmediato con las autoridades sanitarias facilitando la informacion requerida relacionada con la
enfermedad. !

FUNDAMENTO LEGAL:

Articulos 1, 2, 4, 6, 7, 161, 337, 338, 340, 341, 348 355 y 356 y siguientes y 365 de la Ley General de Salud nimero
5395 del 30 de octubre de 1973; 2 inciso b) y c] y 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud niumero 5412 del 08 de
noviembre de 1973; y el articulo 142 parrafo 2 de la Ley General de la Administracién Publica, Reglamento Sanitario
Internacional y Decreto Ejecutive niumero 42227-MP-5 del 16 de marzo 2020.

APERCIBIMIENTOS:

* Al cumplirse el dia 7 del periodo de aislamiento sin que la persona haya manifestado sintomas durante los
ultimos 3 dias del plazo de aislamiento, esta orden sanitaria queda sin efecto y se tendra por levantada,
suspendiéndose el seguimiento telefénico a partir del dia 15. Si ha tenido sintomas durante los tltimos 3 dias
del plazoc del aislamiento la persona debe ponerse en contacte inmediato con el establecimiento de salud
carrespondiente.

* En caso de incumplimiento a la presente orden sanitaria, se procedera a presentar la respectiva denuncia
ante la Fiscalia General de la Republica por el incumplimiento de las medidas sanitarias impuestas por la
Autoridad de Salud respectiva, a efectos de determinar si el hecho constituye un delito.

* De conformidad con el articulo 378 de la Ley General de Salud, al omiso en el cumplimiento de las érdenes
sanitarias o de medidas sanitarias especiales o generales dictadas por las Autoridades de Salud, se le aplicara
una multa fija de un salario base. Tratdndose de medidas sanitarias que ordenen el aislamiento de personas la
multa se incrementard a tres o cinco salarios base, segun lo dispuso la Ley No. 9837 del 3 de abril del 2020. El
salario base corresponde actualmente a la suma de ¢462.200,00.

* De conformidad con el articulo 348 de la Ley General de Salud en caso de no mantener el aislamiento
ordenado en el domicilio, las autoridades de salud podrdn contar con el auxilio de |a fuerza publica y de otras
autoridades administrativas para obligar al cumplimiento forzoso de dicha medida.

= De conformidad con los articulos 60 y siguientes de la Ley Organica del Ministerio de Salud, contra la presente
orden sanitaria proceden los recursos de revocatoria y apelacidn en subsidio, que deberén presentarse dentro
de los 5 dias habiles siguientes a su notificacién, ante la oficina del Area Rectora de Salud. El recurso de
revocatoria serd resuelto por la Direccién Regional de Rectoria de la Salud y de ser necesario, el de apelacién
sera resuelto por el Ministro de Salud. Se advierte que conforme al articulo 61 de la Ley Orgédnica del
Ministerio de Salud y 148 de la Ley General de la Administracién Publica, la sola presentacién del recurso no
suspende los efectos del acto, por lo que éste proseguird su ejecucién en tanto no haya resolucién expresa en
cantrario.

Se notifica la presente orden sanitaria a las 12 horas del dia 05 de febrero del afio 2022.

Numero de orden CCSS: 105731019711449102.

La otra afirmacidon que se hace es para evitar la propagacion y contagio del virus
por parte de los funcionarios de salud a los usuarios que usan los centros de
salud, y dicha afirmacion “se cae”, ya que funcionarios con dos o tres vacunas
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estan contagiando igualmente, como lo podemos observar en este reporte del INS

por riesgo laboral.

DATOS RELATIVOS A LA ENFERMEDAD LABORAL

¢Recibié el trabajador primeros auxilios o atencion médica en un centro de | .Ddnde? (indique el nombre del centro médico) A DE SALUD DESAMP
salud diferente al INS? +Quién?

@si Ono ¢Cuando?

¢Qué origina la enfermedad laboral? caso coviD POSITIVO

Mencione los sintomas que presenta el trabajador (a) SE ANEXA EPICRISIS

Fecha aproximada en que inicio con los sintomas reportados: |En caso de enfermedad laboral indicar |a fecha en que suspende labores
04/02/2022

Favor encerrar con un circulo, el drea del cuerpo segun el diagrama que se lesiona el trabajador en el accidente. Si son varias, amplié el espacio de descripcion,

- (a; ) I (YA g\
L
\ <= T
Derecho M

Descripcian de |a parte del cuerpo lesionada:

TRANSCRIPCION DEL EXTRACTO DEL 214 DE LA LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO
-Art 214 Sin perjuicio de otras obligaciones que este Cddigo impone en relacién con los riesgos del trabajo, el patrono asegurado queda también obligado a:

a) Indagar todos los detalles, circur ias y testimoni a los riesgos del trabajo que ocurran a sus (rabajadores y remitirlos al Instituto
Nacional de Seguros

b) Denunciar al Instituto Nacional de Seguros, todo riesgo del rabajo que ocurra, dentro de los ocho dias habiles siguientes al acaecimiento.

c) Coaperar con el Instituto Nacional de geguvos‘ a solicitud de éste, en la obtencion de toda clase de pruebas, detalles y pormenores que tengan relacion
directa o indirecta con el seguro y con el riesgo cubierto.

Suministre los salarios brutos y los dias efectivamente |aborades, de las 3 planillas reportadas anteriores al accidente ante el Instituto. De haber diferencias
entre un mes y otro y la misma es superior al 50% del salario bruto, se debe indicar el manto de la diferencia y a que corresponderia, la razon debe ir indicada
en el espacio de aclaraciones: (Salario Ordinario — Salario Extracrdinario — Comisién — Salario Escolar).

MES Y ANO SALARIO DEVENGADO DIAS PAGADOS MONTO DE DIFERENCIA ACLARACIONES
Declaro que los nombres de las personas a ion fueron testigos pr del evento.
| Testigos presenciales del accidente Direccion Teléfono
{
| La documentacion contractual y nota técnica que integran este producto, estan ante la intendencia General de Seguros (SUGESE), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, segun registro del 27 de enero del 2021,

SENOR PATRONO:

El Instituto Nacional de Seguros (INS) con el fin de facilitarle y ofrecerle seguridad, contral y ahorro al realizar sus tramites del Seguro de Riesgos del
Trabajo, cret el Sistema RT Virtual por medio del cual todos los patronos pueden presentar planillas, incluir nuevos trabajadores, excluir trabajadores
actuales, reportar accidentes de trabajo, entre otras, este Sistema lo puede encontrar en la pagina del INS www.ins-cr.com

Para obtener mas informacian o recibir asesoria, tenemos a su disposician las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, la linea gratuita 800-TELEINS
(800-8353-467) 0 al correo registrointernet@ins-cr.com
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Sefior José Loaiciga

Es!un gusto saludarle. Con el fin que pueda gestionar su incapacidad ante la
aseguradora, es necesario que su patrono remita al INS la boleta del Aviso de
Accidente o enfermedad del trabajo, para que se realice la apertura de su caso por
parte de la aseguradora. Ademas del Aviso de Accidente, su patrono debe anexar
la epicrisis de las atenciones recibidas, asi como el resultado positivo del
examen, documentos los cuales le estoy adjuntando a este correo. Es importante
que le remita a atrono esta documentacion, para que procedan con el tramite.
Cualquier duda’por favor nos la hace saber.

Saludos cordialgs, 6°e5'mparq%¢
— *
Dre a‘iﬁ/,./:; S

. 2ty
Are . Efos M‘d‘m‘
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‘ 16 de febrero del 2022 i
ASD2-ASDM-120 -22

EPICRISIS

A con:linuacidn, se presenta el resumen de las atenciones brindadas al paciente PABLO JOSE
LOAICIGA ROJAS con ntimero de identificacion 110580351

Desceripcion de nexo:

Paciente con historia de haber sido caso positivo por COVID-19, en sy lugar de trabajo. tuvo con-
tacto dias anteriores de toma de muestra con paciente positivo: Jorge Ziniga Gutiérrez, contacto
inclusq 48 horas antes. se tamizo por nexo y sintomas, paciente labora en CCSS laboraba junto al |
paciente positivo en el momento del contagio

Atenciones recibidas:
Aatenciones recibidas:

04-02-2022: Paciente consulta en Ebais Higuito por, fiebre, odinofagia, tos. Se toma hisopado
nasofaringeo,

07-02-2022: Se localiza paciente via telefbnica, se le informa resultado positivo por Covid 19,
| i ik i
paciente refiere, tos, se continda seguimiento telefénico.

13-02-2022: Seguimiento telefénico, paciente refiere asintomatico, cumple criterios de alta, la
cual sc.[wrdina con el Ministerio de Salud.

Reporte de laboratorio

Se adjunta resultado positivo.

Del 04 (ile febrero al 13 de febrero del 2022 |

Atentamente,

ASISTENTE DE D,

RECCION MEDICA

e s re yas

. : urg
Yios Méd’l:o_r,

o —
“PESALYD R\

C. Archivo

COOPERATIVA AUTOGESTIONARIA DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD R.L.
Correo elaclrénica: asdesamparadosZ@coopesalud arg

Tel.: 2251.0572 | Fax: 2275-4831 Apdo.: 1090-2400

Area de Splud Desamparados 2
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STHDIO 0E

SQLICITUD KO

EXAMEN DE LABORATORIO:BIOLOGIA MOLECULAR

mENTEICACIN 0110301

ORIGEN: OTROS CENTROS
CHOITADOR: PADLA AZUFEIFA SARCUERO
FECHA TOMA: 00212023

FECHA INDRESD: D412:2022 1000

PRUEBA RESULTADD
[SARS-Cali ) ORF Tty SETECTADG 88-00
Barsecarinun) gent DETECTADD £0-04
EARG-CoZ) gin i 000
(BARS-Co¥2) gun R et.g
@m conp-1s DETRETADG te-an
Wemrprataciin SARS-COV2 FEHTIVO PO SARS-COV2 0800
Theaalacis Cches 6200 EARS-DsV2 Hocha [ 1T}

WOMERE: LOARCIDA 50.JA% RAELD JOSE

BIOLOGIA MOLECULAR

RANGO

EDUAROD CASTRO AD.MAS

EDUARDO CASTRD RO.KE

EIUARDD CASTRO ROUAS

EDUARDO CASTRD A0.a5

EILALE CAETRO BOUS

Facha vibde 0403201 2357
Fechavilde: 400 M2 227
Faeurnde pordiente de aidar
Remitads pandunts 41 salide

Fecha walidar 02022022 1257

Fichs rulde: 04/02/2022 7037

Frsha it 2022008 2297
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Caso N°2

y Ministerio .+ AREA RECTORA DE SALUD Turrialba
S I d ﬂ‘ ) DIRECCION REGIONAL DE RECTORIA DE LA SAL ><
cSa u? Central Este

ISTA RICA Correo electronico: ars.turrialba@misalud.go.cr

co:
2ove zoaa

ORDEM SANITARIA No N° MS-DRRS Central Este ARS Turrialba-OD36494-2022
(AISLAMIENTO DE PERSOMNA MAYOR)
DESTINATARIO: VICTOR HUGO CERVANTES CORDERO.
CASO POSITIVO x CONTACTO SOSPECHOSO LE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 30265045
DIRECCION: PROVINCIA: CARTAGO. CANTON: TURRIALBA. DISTRITO: TURRIALBA.
OTRAS SENAS: CARTAGO, RELAL RRIALBA LLE CEMENTERIO 7. ANTES CASA VERDE VERJAS R
MNOTIFICACIONES: CORREO ELECTRONICO: victorcervanteslS1l0@gmail.com, O NUMERO DE FAX:
NUMERO DE TELEFONO PARA SEGUIMIENTO: 88545383
FECHA EMISION: 16 de junioc del 2022.
FECHA INICIO DEL AISLAMIENTO: 13 de junic del 2022
10 dias naturales.

PLAZO:
FECHA VENCIMIENTO: 22 de junio del 2022.

a) Los articulos 4. 6, 7. 337, 338. 340. 341. 355 y 356 de la Ley General de Salud numeroc 5395 del 30 de
octubre de 1973 y los ordinales 2 inciso b) ¥ ¢} ¥ 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud namero 5412
del 08 de noviembre de 1973, establecen que las normas de salud son de orden pdblico. ¥ que el Ministerio
de Salud es la autoridad competente para ordenar y tomar las medidas especiales para evitar el riesgo o
dafio a la salud de las personas o que difunda o agrave ese riesgo, asi como para inhibir la continuacién o
reincidencia en la infraccion de los particulares.

b) Con fundamento en esas normas, el Ministerio de Salud cuenta con facultades suficientes de policia en
materia sanitaria -salud publica-, para dictar las medidas legales que fueren necesarias para enfrentar y
resolver los estados de emergencia sanitarios.

c) En wirtud de la naturaleza de la salud de las personas como bien juridico de interés puablico, es funcion
esencial del Poder Ejecutivo velar por su protecciéon, en aras de mantener el bienestar comun de la poblacién
¥ la preservacion del orden pablico. A partir de esas potestades el Ministerio de Saludo tiene la facultad de
dictar ordenanzas de acatamiento obligatorio para todas las personas en materia de salubridad.

d) Que mediante el Decreto Ejecutive niamero 42227-MP-S del 16 de marzo 2020 y sus reformas se declard
estado de emergencia nacional en todo el territorio de la Republica de Costa Rica, debido a la situacion de
sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19.

e} Que ante una situacién de sospecha o confirmacién de un caso de enfermedad transmisible de denuncia
obligatoria, la autoridad de salud debe ordenar las medidas necesarias para evitar la propagacién de la
enfermedad, de acuerdo con las normas fijadas por las autoridades sanitarias.

f) Que ante la situacién epidemiolégica actual por COVID-19 en el territorio nacional y a nivel internacional.
Poder Ejecutivo esta llamado a reforzar, con apege a la normativa vigente. las medidas de prevencion por el
riesgo en el avance de dicho brote que, por las caracteristicas del wirus resulta de facil transmision
mayormente con sintomas. pero también en personas sin sintomas manifiestos en lugares con altos
mowvimientos migratorios o bien. la proveniencia de diferentes partes del mundo. lo cual representa un factor
de aumento en el avance del brote por COVID-19, provocando una eventual saturaciéon de los servicios de
salud que puede imposibilitar l1a atencion oportuna para aquellas que pueden enfermar gravemente, por lo
que resulta inminente la nec d de de forma inr para prevenir la transmisiéon y el
aumento de los casos en tormo al COVID-19.

Con fundamento en lo anterior y en el Reglamento Sanitario Internacional. con el fin de proteger y salvaguardar la
salud pablica, SE LE ORDEMNA:

1) Mantenerse en aislamiento inmediato en el siguiente domicilio: CALLE CEMENTERIO 7S5SMTRS ANTES CASA
VERDE VERJAS ROJAS TURRIALBA TURRIALBA, CARTAGO por un periodo de 10 dias naturales. De
conformidad con el articulo 365 de la Ley General de Salud. “&/ aisiamiento de wna persona o grupo de
personas significa su separacion de todas las demds, con excepcion def personal encargado de su atencicn
durante el perit de transmisibifidad o su ubicacidn en lugares y bajo condiciones que eviten la transmision
directa o indirecta del agente infeccioso a personas o animales que sean susc i o que
transmitir la enfermedad a otros, segin sea la gravedad def caso. ~ Para dichos efectos se debera cumplir con

los lineamientos generales para el manejo domiciliario de casos en investigacién, probables o confirmados de
COWVID-19 en el marco de la alerta sanitaria por Coronavirus (COVID-19) del Ministerio de Salud
2) Proceder al acatamiento de las recomendaciones sanitarias que la autoridad de salud considere pertinente
para su aislamiento.
3) Co de inr i con las autori sanitarias facili la informacion requerida relacionada con la
enfermedad.

FUNDAMENTO LEGAL:

Articulos 1, 2, 4, 6, 7, 161, 337, 338. 340. 341, 348 355 y 356 y siguientes y 365 de la Ley General de Salud namero
5395 del 30 de octubre de 1973; 2 inciso b) ¥ ) ¥ 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud niumero 5412 del 08 de
noviembre de 1973; y el articulo 142 parrafo 2 de la Ley General de la Administracién Pablica. Reglamento Sanitario
Internacional y Decreto Ejecutivo niumero 42227-MP-S del 16 de marzo 2020.

APERCIBIMIENTOS:

* Al cumplirse el dia 10 del periodo de aislamiento sin que la persona haya ifestado sint urante los
imos 3 dias del plazo de aislamiento. esta orden sanitaria queda sin efecto y se tendra por levantada.
el o teleféonico a partir del dia 15. Si ha tenido sintomas durante los Gltimos 3 dias

del plazo del aislamiento la persona debe ponerse en contacto inmediato con el establecimiento de salud
correspondiente.

* En caso de incumpl iento a la presente orden sanitaria, se procedera a presentar la respectiva denuncia
ante la Fiscalia General de la Repdblica por el incumplimiento de las medidas sanitarias impuestas por la
Autoridad de Salud respectiva, a efectos de determinar si el hecho constituye un delito.

* De conformidad con el articulo 378 de la Ley General de Salud, al omiso en el cumplimiento de las érdenes
sanitarias o de medidas sanitarias especiales o generales dictadas por las Autoridades de Salud, se le aplicara
una mulita fija de un salario base. Tratandose de medidas sanitarias que ordenen el aislamiento de personas la
multa se incrementara a tres o cinco salarios base. segin lo dispuso la Ley No. 9837 del 3 de abril del 2020. El
salario base corresponde actualmente a la suma de ¢462.200,00.

* De conformidad con el articulo 348 de la Ley General de Salud en caso de no mantener el aislamiento

ordenado en el domicilio. las autoridades de salud podran contar con el au o de la fuerza publica y de otras

autoridades administrativas para obligar al cumplimiento forzoso de dicha medida.

De conformidad con los articulos 60 y siguientes de la Ley Organica del Ministerio de Salud, contra la presente

orden sanitaria proceden los recursos de revocatoria y apelacién en subsidio, que deberdn presentarse dentro

de los 5 dias habiles siguientes a su notificacién, ante la oficina del Area Rectora de Salud. El recurso de
revocatoria serd resuelto por la Direccién Regional de Rectoria de la Salud y de ser necesario, el de apelacion
sera resuelto por el Ministro de Salud. Se adwvierte que conforme al articulo 61 de la Ley Organica del

Ministerio de Salud y 148 de la Ley General de la Administracién Pablica. la sola presentacién del recurso no

suspende los efectos del acto. por lo que éste proseguira su ejecucién en tanto no haya resclucién expresa en

contrario.

ica la presente orden sanitaria a las 15 horas del dia 16 de junio del afio 2022,

i @) <
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Por consiguiente, si no inmuniza, ni evita la propagacion tampoco puede evitar que
los centros de salud sean fuentes de contagio.

Israel que es el pais con mas vacunas aplicadas y que en este momento presenta
la mayor tasa de confirmados de coronavirus por cada 100.000 habitantes e
indican que la cifras de muertes parece que van a ser mayores comparada a la del
afno pasado (enlace N°26) y como dice el manual de la OMS para implementar
nuevas vacunas, hay que realizar todo un estudio y por supuesto un seguimiento
para determinar si se estd cumplimiento el fin que se buscaba con la
implementacion de esta nueva vacuna, y la medicina basada en evidencia indica
claramente que no, entonces cual seria la légica de mantener la obligatoriedad de
una vacuna que no funcioné para lo que se queria y mucho menos se debe aplicar
una sancidn a personas que basadas en principios de ciencia, de sentido comun
no quisieron aplicarse esta vacuna, ya que se ha expuesto anteriormente no se
conocian sus efectos inmediatos, a corto y largo plazo. Las personas de la salud
somos seres humanos comprometidos en generar el mayor bienestar, pero
siempre aplicando el articulo 16.1 de la Ley General de la Administracién Publica
dice que “En ningun caso podran dictarse casos contrarios a reglas univocas de la
ciencia o de la técnica, o a principios elementales de justicia, logica o
conveniencia”.

Por todo lo anterior los abajo firmantes en representacion de mas de 80
funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social, le agradecemos su
atencion y le solicitamos intervenga en el tema de la obligatoriedad en los
funcionarios que hemos sido perseguidos, coaccionados y sancionados hasta por
cinco meses sin goce de salario, al aplicarnos la circular GG0359-2022/ GA-DJ-
00984-2022, de fecha 03 de febrero del 2022 firmada por el Lic. Gilberth Alfaro
Morales, Director Juridico y el Dr. Roberto Cervantes.

Todo esto ha provocado dafio psicologico y moral al haber dolor en nuestras
familias por no poder cubrir necesidades basicas en nuestros hogares, como, por
ejemplo: alimentacidn, pagos de vivienda, estudios de nuestros hijos, cuido de
adultos mayores, etc. En general nuestras familias se han visto afectadas al estar
tantos meses sin salario.
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Agradeciendo su atencidn, suscriben,

Cordialmente,

Nombre Firma

N° de cédula
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Nombre

Firma

N° de cédula
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Cc/

>pr, Rodrigo Chaves Robles, Presidente de la Republica de Costa Rica

Bdpra, Joselyn Chacén Madrigal, Ministra de Salud, Republica de Costa Rica

4| jcda. Pilar Cisneros Gallo, Diputada Asamblea Legislativa de Costa Rica
DA jc. Alexander Barrantes Chacén, Diputado Asamblea Legislativa de Costa Rica

PAMcs. Andrés Ariel Robles Barrantes, Diputado Asamblea Legislativa de Costa Rica

amvl/icc/nen
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ENLACES

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-
health.
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sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.mtss.go.cr/elministerio/despacho/covid-19-
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HYPERLINK
"https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.mtss.go.cr/
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HYPERLINK
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https://www.weforum.org/agenda/2022/03/covid19-top-news-omicron-coronavirus-7-

march-2022/.

https://www.ministeriodesalud.go.cr/ministeriodesaludbk/index.php/centro-de-prensa/
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https://openvaers.com/covid-data.
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https://www.fda.gov/media/144625/download.

https://dap.ema.europa.eu/analytics/saw.dll?PortalPages.
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