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PROLOGO

El Ministerio de Salud es la instancia rectora, segtin la Ley General de Salud N° 5395, cuya misién es:
“Institucién que dirige y conduce alos actores sociales para el desarrollo de acciones que protejan
y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes, mediante el ejercicio de la
rectorfa del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promocidn de la salud y prevencidn de la
enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad,
ética, eficiencia, calidad, transparencia y respeto a la diversidad”.

El contexto actual es muy diferente al momento en el que se implementé este procedimiento por
primera vez, siendo el certificado de excepcién un tramite que el Ministerio de Salud ha puesto a
disposicién de la poblacién, el cual cuenta con requisitos, de no cumplir los requisitos se rechaza el
tramite. El certificado de excepcidn se emite a las personas que cumplen con esos requisitos y que el
dictamen médico indique las contraindicaciones médicas que establecié la Comisién Nacional de
Vacunacién y Epidemiologia (CNVE) y se encuentran descritas en el “Manual de Procedimientos para
la ejecucidn de vacunacidn contra COVID-19 en los establecimientos de salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social” en la versidn que se encuentre vigente al momento de la solicitud. Estas
contraindicaciones coinciden con las establecidas por los laboratorios fabricantes de las vacunas.

La emisidn del certificado médico es un documento de corte médico legal, revestido de fe publica y
como tal tiene valor probatorio suficiente para hacer constar ante terceros el estado o condicién
actual de la salud de las personas; sin embargo, se establece que, para cumplir con los
requerimientos formales y eficacia, debera atenderse necesariamente lo que establecen los articulos
16 y 134 del C4digo de Etica Médica”. (Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica)

Este lineamiento ha sido desarrollado en cumplimiento de los criterios técnicos establecidos en la
Normativa Juridica, las Normas técnicas institucionales.

Este documento nimero LS-VS-015:2021 fue aprobado por Ministerio de Salud en la fecha del 01 de junio
del 2021. El mismo esta sujeto a ser actualizado permanentemente con el objeto de que responda en todo

momento a las necesidades y exigencias actuales.

A continuacidn, se mencionan las organizaciones que colaboraron en la elaboracién de este lineamiento:

Participantes Organizacion

Melissa Ramirez Rojas Ministerio de Salud
Sandra Delgado Jiménez Ministerio de Salud
Carlos Salguero Mendoza Ministerio de Salud
Miguel Chavarria Herrera Ministerio de Salud
Adriana Torres Moreno Ministerio de Salud
Nidia Morera Gonzdlez Ministerio de Salud

Fuente: elaboracion propia, 2021.

1. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

La aplicacién de este lineamiento va dirigido a las personas que requieran un certificado de vacunacion de
COVID-19, ya sea para vacunas aplicadas en Costa Rica o en otro pais, y para los funcionarios del Ministerio
de Salud que requieran generar un certificado de vacunacién de COVID-19.

En el caso de las vacunas que fueron aplicadas fuera del pais, solo se emitiran los certificados a las personas
costarricenses residentes en el pais y de personas extranjeras con permanencia legal autorizada bajo las
categorias migratorias de residente permanente, temporal, categoria especiales o estancia en Costa Rica.
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2. REFERENCIAS DOCUMENTALES

2.1 Documentos de consulta adicionales

https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre_ministerio/prensa/docs/lineamientos_vacunacion _contra_co
vid19_v2_25012020.pdf

https://www.rree.go.cr/?sec=servicios&cat=autenticaciones#:~:text=El%20trsC3%A1mite%20de%20Apostill
a%20consiste,expedidos%20en%20cada%20pa%C3%ADs%20miembro.
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3. DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

3.1 Los coronavirus (CoV): son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el
resfriado comin hasta enfermedades mds graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV). El coronavirus nuevo es un virus que no habfa sido identificado previamente en humanos.

3.2 COVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente, se transmite por contacto con otra que esté infectada por el virus. La enfermedad puede
propagarse de persona a persona a través de las goticulas procedentes de la nariz o la boca que salen
despedidas cuando una persona infectada habla, tose o estornuda, también si estas gotas caen sobre los
objetos y superficies que rodean a la persona, de modo que otras personas pueden tocar estos objetos o
superficies y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca (OPS/OMS, 2020).

3.4 Vacuna de COVID-19: Para conocer semanalmente cudntas personas estan activas por COVID-19 en el
pafs, a nivel cantonal y distrital, se debe conocer primero el nimero de nuevos casos confirmados
diariamente por esta enfermedad, luego se le restan los casos recuperados del dia y las muertes
ocurridas.

3.5 Certificado de Vacunacion COVID-19: Es el documento que emite el Ministerio de Salud el cual certifica
que una persona cuenta con un esquema de vacunacion completo de COVID-19.

3.6 Forms: Es la aplicacién en linea de Microsoft Office para realizar formularios.

3.7 Carnet de vacuna COVID-19: Es el documento emitido por la entidad vacunadora, en este caso la CCSS
de Costa Rica en que se acredita la vacunacidn respectiva.

3.8 Firma Digital Valida: Una firma digital es un conjunto de datos asociados a un mensaje digital que
permite garantizar la identidad del firmante y la integridad del mensaje El firmante genera, mediante
una funcién matematica, una huella digital del mensaje, la cual se cifra con la clave privada del
firmante. Una firma digital valida es la que se puede certificar como valida mediante las aplicaciones por
las que se recibe el documento firmado.

3.9 Documento de identificacién: Es un documento oficial para Costa Rica en el que constan los principales
datos de identificacién de las personas.

3.10 Base de datos de Vacunas: Es el registro de Excel que la CCSS le comparte al Ministerio de Salud en
donde se encuentran los datos de identificacion y de las dosis aplicadas a cada persona vacunada.

3.11 Sistema de Informacién Nacional de Vacunaciéon Nominal: Es el sistema oficial del Ministerio de Salud,
para registrar las vacunas aplicadas en territorio nacional

3.12 Modulo de Comando: Es la plataforma de gestion epidemioldgica integral para manejo de casos de
COVID-19, seguimiento de contactos, ordenes sanitarias y verificacion de estado de vacunacion.

3.13 Portal Web: Es la pagina en linea del Ministerio de Salud para que cada persona tenga su registro de
vacunacion de COVID-19.
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3.14 Pin alfanumérico: Es un cddigo compuesto por nimeros y letras asignado de forma Unica y
confidencial para cada persona, el cual funcionara para registrarse en el portal en linea habilitado para que
cada persona tenga acceso a su documento de estado de vacunacion de COVID-19

3.15 Documento Certificado de Vacunacién COVID-19: Es el documento de caracter oficial otorgado por el
Ministerio de Salud a las personas donde consta su estado de vacunacién de COVID-19, se puede verificar
la veracidad de este documento en linea.

3.16 Codigo Alfanumérico: Es el cddigo compuesto por nimeros y letras asignado en cada documento de
estado de vacunacidn Unico para cada persona, con este cddigo se puede verificar la veracidad del
documento.

3.18 Codigo QR: Es un mddulo o cédigo de barras bidimensional que permite almacenar informacion

codificada. Cada documento de Estado de Vacunacidn tendra un Cédigo QR unico el cual al ser escaneado
permitira verificar la veracidad del documento.

4. ABREVIATURAS
e  Ministerio de Salud (MS)
e  Coronavirus 2019 (COVID-19)

e (aja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
e  SINOVAC: (Sistema de Informacién Nacional de Vacunacién Nominal)

5. CONTENIDO TECNICO / REQUISITOS TECNICOS

5.1 Requisitos para cumplir por el solicitante:

La persona que desee solicitar el documento oficial de certificado de vacunacién de COVID-19 debe
cumplir los siguientes requisitos a partir del 03 de febrero del 2021.

5.2 Requisitos para certificar vacunas aplicadas fuera del territorio nacional
Solo se emitiran documentos de certificados de vacunacién de vacunas aplicadas fuera del pais a las
personas costarricenses residentes en el pais y de personas extranjeras con permanencia legal autorizada

bajo las categorias migratorias de residente permanente, temporal, categoria especiales o estancia en
Costa Rica.
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Los requisitos a completar son:

1. Completar la declaracién jurada y firmarla ya sea con firma fisica (lapicero) o digital.

2. Copia completa del carnet, o certificado, o documento de vacunacién oficial del pais donde se vacuné.
3. Cuando el carnet, certificado o documento de vacunacién se encuentre en un idioma diferente al
espafiol, debe presentar una traduccién libre al espanol.

4.Siuna tercera persona realiza el trdmite, debe contar con autorizacién firmada por el interesado y copia

de la cédula de ambos.

5. Si la declaracién jurada es firmada de forma fisica (lapicero) debe adjuntar copia de su documento de
identificacion.

6. El carnet, certificado o documento oficial de vacunacidn en el extranjero, debe ser exclusivamente el
que el pais donde se colocé la vacuna de como oficial, no se permiten registros de vacunas puestas en el
extranjero en carnet nacionales de la Caja Costarricense del Seguro Social.

7. Completar el formulario de solicitud anexo.

Los documentos pueden ser presentados via correo electrénico al correo del Area Rectora de Salud del

lugar de residencia del interesado, los correos electrénicos de todas las Areas Rectoras de Salud.

También puede presentarse de forma fisica al Area Rectora de Salud del lugar de residencia con la copia
de todos los documentos.

El Ministerio de Salud tiene 10 dia habiles para generar el certificado, posterior a esta fecha la persona

debe consultar en el portal de usuarios el certificado generado, el link para la consulta es
www.usuarios.ministeriodesalud.go.cr

5.2 Requisitos para certificar vacunas aplicadas en Costa Rica

1. Copia del documento de identificacion con el que desea se le genere el certificado de vacunacion.
2. Copia del carné de vacunacién por ambos lados.
3. Completar el formulario de solicitud.
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Los documentos deben ser presentados en la sede del Ministerio de Salud donde reside la persona.
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El Ministerio de Salud tiene 10 dia habiles para generar el certificado, posterior a esta fecha la persona
debe consultar en el portal de usuarios el certificado generado, el link para la consulta es
www.usuarios.ministeriodesalud.go.cr

5.4 Ingreso de informacién de forma manual al Médulo de Comando para generar el estado de
vacunacion de la persona solicitante

Una vez que se hayan verificado los requisitos, lo que procede es ingresar la informacién en el médulo de
comando, para lo cual los funcionarios autorizados ingresardn con su usuario y contrasefia.

Lo primero que deben realizar es buscar si esta persona ya se encuentra en el sistema, esto se hara con el
numero de identificacién proporcionado, en las pantallas de casos confirmados o casos no confirmados.

> Si la persona solicitante ya tiene informacién en casos confirmados se debe ingresar al
seguimiento y buscar la pestafia “vacunas” y completar aqui todos los datos requeridos, es
importante marcar la casilla de declaracidn jurada para que se genere el estado de vacunacion de
forma adecuada.

» Sila persona solicitante ya tiene informacién en casos No confirmados se debe ingresar la pestafia
“vacunas” y completar aqui todos los datos requeridos, es importante marcar la casilla de
declaracién jurada para que se genere el estado de vacunacién de forma adecuada.

Si la persona no estd en ninguno de las 2 pantallas anteriores, se procede a ingresar la informacién desde

casos no confirmados, se completa la informacidn personal y posterior se pasa a la pestafia de vacunas
para ingresar la informacién del estado de vacunacién del solicitante.

5.3. Firma de documento para apostillar

> Cada persona interesada deberad llevar el certificado al Area Rectora de Salud de su conveniencia
para que sea firmado y sellado.
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» Se podra verificar la veracidad del documento presentado por la persona solicitante en la pagina
de usuarios.ministeriodesalud.go.cr

» Una vez se verifica se debe colocar en la parte de atrds el nombre completo del funcionario que
firma, la firma, el sello del Area Rectora y la fecha. (se puede utilizar lapicero y sello para colocar

el nombrey la fecha)

» Los funcionarios que firman deben estar autorizados para este tramite en el Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto.

5.5 De la organizacion de la atencién al cliente
Recibir y revisar que la documentacion presentada por el interesado esté claray completa.
Verificar la identidad de la persona que solicita el tramite

Revisar al menos 1 vez al dia el buzén asignado para este trémite y gestionar a lo interno del Area Rectora
de Salud lo que corresponde.

Llevar un registro de las solicitudes recibidas y emitidas.
Gestionar a lo interno del Area Rectora de Salud la generacién del certificado correspondiente.

Orientar al usuario en el proceso del tramite, el cual tiene un tiempo de emisidn de 10 dias habiles con las
siguientes excepciones.

1. Personas con emergencias médicas que presenten evidencias.
Personas que por razones humanitarias deben salir del pais y que presenten evidencias.
Personas que por razones de fallecimiento o enfermedad de familiar directo debe salir del pais y
que presenten evidencias.

4. Representaciones fuera del pais oficiales remitidas por el Gobierno ya sean culturales deportivas
y cientificas siempre y cuando el lapso entre la invitacién a participar y la fecha del viaje sea menor
a 10 dias habiles.

Referencia de casos para correcciones

Si los casos no pueden ser corregidos en el Area Rectora de Salud se debe crear un tiquete a través del
soporte de mddulo de comando con la solicitud explicita de la correccidn a realizar.

Eliminar dosis duplicadas se puede realizar desde un nivel local.
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5.6 Procedimiento para solicitar certificado de vacunacién COVID-19 bajo excepcién por contraindicaciéon
médica

A nivel nacional el dictamen médico emitido por un médico inscrito y activo en el Colegio de Médicos y
Cirujanos sera suficiente para constatar la contraindicacién de vacunarse contra COVID-19 por lo que no
se requiere realizar este tramite con el Ministerio de Salud, lo anterior amparados en la validez que

tienen los certificados médicos y la fe publica que les ampara.

Este documento se extendera Ginicamente para aquellas personas que necesiten salir del pais y el pais les
esté solicitando un certificado oficial del Ministerio de Salud, que haga constar su contraindicacién para

la vacunacion (asi deberan demostrarlo) y debe completar la siguiente documentacion:

1) Llenar el formulario en linea habilitado en la pagina web del Ministerio de Salud para estos
efectos.

2) Enviar la siguiente documentacion al correo electrénico
certificado.sinvacuna@misalud.go.cr

5.6.1. Enviar copia del tiquete de vuelo al pais que saldra y que por lo tanto se pueda probar que
efectivamente viajara.

5.6.2. Certificado médico oficial de CCSS, certificado médico del Ministerio de Justicia y Paz, en casos de
privados de libertad, certificado médico digital del Colegio de Médicos y Cirujanos, en casos de
personas en control en medicina privada, que incluye medicina de empresa y medicina mixta:

» El certificado debe contener la historia clinica precisa y detallada sobre las
condiciones médicas que conllevan a la contraindicacién de la vacunacion.

»  Los diagnésticos finales indicados en el certificado médico deben ser
coincidentes con la historia clinica y las contraindicaciones médicas.

» Solo se aceptaran contraindicaciones médicas descritas en el Manual de
Procedimientos para la ejecucién de vacunacién contra COVID-19 en los
establecimientos de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social en la
version que se encuentre vigente al momento de la solicitud. Estas
contraindicaciones coinciden con las establecidas por los laboratorios
fabricantes de las vacunas.

» Enel caso de determinarse que la contraindicacién a la vacunacién se debe a
antecedente médico de alergia a uno de los componentes del biolégico, esa
informacién debe fundamentarse en los datos existentes en el expediente médico.

» Leer, comprendery firmar la declaracién de informacién y responsabilidades.
(Puede serfirma fisica o digital)

» Copia de la cédula.

» Menores de edad son los mismos requisitos, la declaracién de informacion vy
responsabilidades debe ser firmada por el responsable legal del menor.

El tiempo de respuesta de este certificado es de 22 dias naturales. Si en el proceso existen dudas por parte
del Ministerio de Salud y se solicitan documentos adicionales o aclaraciones, el tiempo se puede extender
hasta 30 dias naturales para la respuesta definitiva.

A la fecha, las contraindicaciones médicas que seran aceptadas para efectos de la generaciéon del
certificado, que se encuentran descritas en el Manual de procedimientos mencionado y han sido
aprobadas por la Comisién Nacional de Vacunacién y Epidemiologia, son las siguientes:
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i.  Alergiaaalgunos componentes de la vacuna o su contenido.

ii. Trombosis con trombocitopenia posterior a la aplicacién de la primera dosis, por lo que no se
deberd colocar la segunda dosis de la misma vacuna.

iii. Reaccidn anafilactica grave a alimentos o medicamentos que hayan ameritado hospitalizacion,
en casos de la vacuna Pfizer.

iv. Personas con eventos supuestamente atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacién graves que la
Comisién Nacional de Vacunas y Epidemiologia (CNVE) determine como no aptas para
vacunacion, estas personas no deben realizar solicitud ya que en el momento que la CNVE
determine mediante oficio formal la contraindicacién de vacunarse y se le comunique a la
persona afectada a través de la unidad de Farmaco Vigilancia del Ministerio de Salud, se le
estara emitiendo el certificado de excepcidn y se le notificarapor medio de correo electrénico.

6. OBSERVANCIA

Instancia que ejerce control -regulacién sobre | Medios de Verificacion / Evidencia
este lineamiento

Ministerio de Salud Direcciones de Vigilancia de la | Registros de trdmites solicitados
Salud y Atencidn al Cliente Bitacoras de entrega
Certificados realizados
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7. ANEXO

DECLARACION JURADA PARA SOLICITUD DE DOCUMENTO OFICIAL DE ESTADO DE VACUNACION DE
COVID-19 DE DOSIS APLICADAS EN EL EXTRANJERO

Yo: , con domicilio en Distrito:

Cantdn: Provincia: Otras senas:

con documento identidad numero:
correo electrénico: numero de teléfono:

Completar apartado en caso de menores de edad: : En calidad de tutor o representante legal
de (nombre y apellidos del vacunado (a)) con el nimero de
identificacidn:

Solicito me sea otorgado el documento oficial del Estado de Vacunacién de COVID-19 de la persona a mi
cargo, para lo cual declaro bajo fe de juramento y que de no decir la verdad incurro en perjurio sancionado
con pena de prisidn segun el Cédigo Penal y consciente de laimportancia de lo aqui anotado, lo siguiente:

Primero:

Que me fue aplicada la vacuna contra COVID-19 de acuerdo con lo siguiente: Complete de acuerdo ala o
las dosis que desea certificar en esta ocasion:

Fecha Primer Dosis: Marca vacuna: Pais:
Fecha Segunda dosis: Marcca vacuna: Pais:
Fecha Tercer dosis: Marca Vacuna: Pais:
Fecha Cuarta dosis: Marca Vacuna: Pais:

Segundo: Que la documentacion que presento con este tramite es veraz.

Tercero: Por lo anterior, quedo apercibido de las consecuencias legales y judiciales, con que la legislacién
castiga el delito de perjurio. Asimismo, exonero de toda responsabilidad a las autoridades del Ministerio
de Salud por el otorgamiento del documento oficial de Estado de Vacunacién de COVID-19 con base en la
presente declaracidn, y soy conocedor de que sila autoridad de salud llegase a corroborar alguna falsedad
en la presente declaracidn, errores u omisiones en los documentos aportados podra interponer la
denuncia correspondiente ante las autoridades judiciales. Es todo

Firmo en alas horas del dia del mes de del afio

Firma:
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8. ANEXO

Declaraciéon de informacién y responsabilidades asociadas al Certificado de Vacunacién de
COVID-19 para personas con contraindicaciéon médica. ( MAYORES DE EDAD)
La COVID-19 es la enfermedad causada por el coronavirus, se transmite principalmente de
persona a persona a través de gotitas respiratorias, se ha reportado una amplia variedad de
sintomas es una enfermedad altamente contagiosa, y que ha producido la muerte de millones
de personas en todo el mundo, ha afectado tanto a mujeres como hombres y en todas las
edades.
Es importante que usted conozca que si tiene alguna de estas afecciones tiene riesgo de padecer
enfermedad grave y potencialmente mortal por causa del COVID-19, esta lista incluye las
enfermedades que mds frecuentemente aumentan el riesgo, pero cada dia podrian conocerse
otras enfermedades que se adicionen a la lista:

e (Cancer

e Enfermedad renal crénica

e Enfermedad crdénica del higado

e Enfermedades pulmonares crénicas

e Diabetes (tipo 10 tipo 2)

e Afecciones cardiacas

e Hipertensidn arterial

e Personasinmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado)

e Sobrepesoy obesidad

e Embarazo

e Consumo de tabaco, actual o pasado

e Trasplante de drganos sélidos o células madre sanguineas

e Accidentes o enfermedades cerebrovasculares, que afectan el flujo sanguineo hacia el cerebro

e Trastornos por uso de sustancias

e Tuberculosis

e Problemas de salud mental

e Tener trastornos del estado de dnimo, incluida la depresidn, y trastornos del espectro de la

esquizofrenia puede aumentar su probabilidad de enfermarse gravemente a causa del COVID-19.

Los adultos mayores tienen mayor probabilidad de enfermarse gravemente a causa del COVID-
19. Mas del 81 % de las muertes por COVID-19 ocurre en personas de mas de 65 afios. La cantidad
de muertes entre personas mayores de 65 afnos es 80 veces mayor que la cantidad de muertes
entre personas de 18 a 29 afios. (Centro para el Control y Prevencién de las Enfermedades CDC,
2021)
El riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 aumenta cuantas mas afecciones
subyacentes tiene una persona.
A medida que el virus ha ido propagandose, también se han conformado nuevas variantes, lo
que representa un reto para la contencidon de la pandemia en el mundo, las variantes son
esperables ya que los virus cambian constantemente. En este momento se conoce que la
variante delta es mucho mas contagiosa y se propaga mas facilmente que las primeras formas
del virus, esta variante también circula en Costa Rica por lo que hay mayor riesgo de contagio
que cuando no circulaba.
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A causa de todo esto, en todo el mundo se han implementado medidas de prevencion, entre
ellas el uso de mascarilla, el distanciamiento fisico y social, y la vacunacién. Es importante que
usted conozca 3 hechos importantes relacionados con las vacunas

Las vacunas contra el COVID-19 se desarrollaron con base en el conocimiento cientifico que se ha
desarrollado durante décadas.

Las vacunas contra el COVID-19 son seguras, mucho mds seguras que enfermarse de COVID-19.
Las vacunas contra el COVID-19 son efectivas para prevenir enfermarse gravemente a causa del
COVID-19 y para limitar la propagacién del virus que lo causa.™

Bajo el siguiente fundamento juridico el estado costarricense puso a disposicién las vacunas
contra la COVID-19 y las mismas son seguras y eficaces para prevenir contagios, enfermedad
grave, hospitalizaciéon y muerte:

Articulos 21y 50 de la Constitucién Politica regulan los derechos fundamentales a la vida
y salud de las personas, asi como el bienestar de la poblacién, que se constituyen en
bienes juridicos de interés publico que el Estado esta obligado a proteger, mediante la
adopcidn de medidas que les defiendan de toda amenaza o peligro.

Articulos 1, 4, 6, 7, 337, 338, 340, 341, 355 y 356 de la Ley General de Salud, Ley 5395 del
30 de octubre de 1973, y 2 inciso b) y ¢) y 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud N°
5412, del 08 de noviembre de 1973, regulan esa obligacién de proteccién de los bienes
juridicos de la vida y la salud publica por parte del Poder Ejecutivo, a través del Ministerio
de Salud. Particularmente, la salud de la poblacidn es un bien de interés publico tutelado
por el Estado, y que las leyes, reglamentos y disposiciones administrativas relativas a la
salud son de orden publico, por lo que en caso de conflicto prevalecen sobre
cualesquiera otras disposiciones de igual validez formal.

Articulo 46 dela Ley No. 63 de 28 de setiembre de 1887, Cédigo Civil;

Ley N° 8111 del 18 de julio de 2001, Ley Nacional de Vacunacion;

Decreto Ejecutivo N° 32722-S del 20 de mayo de 2005, Reglamento a la Ley Nacional de
Vacunacion;

Decreto N° 42227-MP-S del 16 de marzo de 2020, Declara estado de emergencia nacional
todo el territorio nacional de la Republica de Costa Rica debido a la situacién de
emergencia sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19;

Que, con fundamento en lo anterior, 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 estos se difundan o agraven, asi como para inhibir la continuacién o
reincidencia en la infraccidn de los particulares. Dichas normas legales que establecen la
competencia del Ministerio de Salud en materia de salud consagran la potestad de
imperio en materia sanitaria, que le faculta para dictar todas las medidas técnicas que
sean necesarias para enfrentar y resolver los estados de emergencia sanitarios.

Que corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salud, la definicién de la
politica nacional de salud, la formacidn, planificacién y coordinacidon de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecuciéon de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley. Por las funciones encomendadas al
Ministerio de Salud y sus potestades policiales en materia de salud publica, debe efectuar
la vigilancia y evaluar la situacién de salud de la poblacién cuando esté en riesgo. Ello
implica la facultad para obligar a las personas a acatar las disposiciones normativas que
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emita para mantener el bienestar comun de la poblacién y la preservacion del orden
publico en materia de salubridad.

e Que las autoridades estan obligadas a aplicar el principio de precauciéon en materia
sanitaria en el sentido de que deben tomar las medidas preventivas que fueren
necesarias para evitar dafios graves o irreparables a la salud de los habitantes.

Después de haber leido todo lo anterior, usted debe comprender que al no contar con Ila
vacunacioén contra la COVID-19 existe un riesgo importante de contagiarse y que, si sumado a
esto padece de alguna enfermedad, aumenta exponencialmente el riesgo de que al contagiarse
pueda enfermar gravemente y morir.

Ademas, debe comprender lo siguiente:

1. El Ministerio de Salud analizard su documentacién y si todo es consecuente le emitird un
certificado en el cual hard constar que usted tiene una contraindicacién médica suficientemente
vdlida para no vacunarse, este certificado indicard ademds que usted no tiene dosis de vacuna
contra COVID-19 aplicadas, también se le mostrara un cédigo QR valido.

2. Si la documentacién aportada no es consecuente o no cumple con lo establecido en este
procedimiento, el Ministerio de Salud podra rechazarle el trdmite, de ser asi le serd comunicado a
través del correo electrénico aportado.

3. Este certificado es valido en Costa Rica y el Ministerio de Salud no se hace responsable por el no
reconocimiento o que no sea validado por autoridades fuera del pafs.

4. Elcertificado emitido no expondra informacién sensible, o confidencial en el cddigo QR. Los datos
consignados en el mismo son publicos como nombre apellidos y fecha de nacimiento.

5. El documento si hara referencia general sobre que existe una contraindicacion médica pero no
especificara cual ni los diagndsticos asociados a la misma.

6. El Ministerio de Salud no se hace responsable por lo que decidan los establecimientos privados
que se reservan su derecho de admisidn por lo emitido en este certificado.

7. Este certificado se emite bajo la responsabilidad del Médico que realizé certificd las
contraindicaciones para recibir la vacuna.

8. Larevisidn de sudocumentacion tiene un tiempo de 22 dias naturales para emitirle una resolucion,
en caso de que se requieran aclaraciones o documentacién adicional el Ministerio de Salud estara
previniéndole mediante el correo electrénico que proporciond en el formulario en linea, y el
tramite completo tendra un tiempo maximo de respuesta de 30 dias naturales.

9. Este documento debidamente firmado hace constar que usted comprende todo lo anterior
expuesto, y que ademads forma parte de los requisitos para emitirle un certificado de vacunacién
COVID-19 bajo contraindicaciéon médica.

10. Si usted tiene mds dudas a raiz de esta lectura puede enviar un correo
certificado.sinvacuna@misalud.go.cr para intentar aclararle de la mejor forma posible antes de
proceder a firmarlo.

11. Este documento es parte de los requisitos que debe presentar y para que sea vélido debe estar
firmado ya sea digitalmente o con firma fisica (lapicero)

Completar lo siguiente y firmar:

Mediante el presente (Nombre): Apellido:
Apellido: Numero de identificacidn:

Vecino de  (Provincia): (Cantén): _
Distrito: Otras
sefias:
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Hago constar que he leido y comprendido con suficiente claridad todo lo expuesto en este
documento y que utilizaré el certificado que se emita bajo mi responsabilidad.

Firma: Fecha: dd/mm/aaaa

10. ANEXO

Declaraciéon de informacién y responsabilidades asociadas al Certificado de Vacunacién de
COVID-19 para personas con contraindicaciéon médica. (MENORES DE EDAD)

La COVID-19 es la enfermedad causada por el coronavirus, se transmite principalmente de
persona a persona a través de gotitas respiratorias, se ha reportado una amplia variedad de
sintomas es una enfermedad altamente contagiosa, y que ha producido la muerte de millones
de personas en todo el mundo, ha afectado tanto a mujeres como hombres y en todas las
edades.

Es importante que usted conozca que si tiene alguna de estas afecciones tiene riesgo de padecer
enfermedad grave y potencialmente mortal por causa del COVID-19, esta lista incluye las
enfermedades que mas frecuentemente aumentan el riesgo, pero cada dia podrian conocerse
otras enfermedades que se adicionen a la lista:

e (Cancer
e Enfermedadrenal crénica
e Enfermedad crdénica del higado
e Enfermedades pulmonares crénicas
e Diabetes (tipo 10 tipo 2)
e Afecciones cardiacas
e Hipertensidn arterial
e Personasinmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado)
e Sobrepesoy obesidad
e Embarazo
e Consumo de tabaco, actual o pasado
e Trasplante de érganos sdlidos o células madre sanguineas
e Accidentes o enfermedades cerebrovasculares, que afectan el flujo sanguineo hacia el cerebro
e Trastornos por uso de sustancias
e  Tuberculosis
e Problemas de salud mental
e Tener trastornos del estado de animo, incluida la depresidn, y trastornos del espectro de la
esquizofrenia puede aumentar su probabilidad de enfermarse gravemente a causa del COVID-19.
Los adultos mayores tienen mayor probabilidad de enfermarse gravemente a causa del COVID-
19. Mas del 81% de las muertes por COVID-19 ocurre en personas de mas de 65 afios. La cantidad
de muertes entre personas mayores de 65 afios es 80 veces mayor que la cantidad de muertes
entre personas de 18 a 29 afios. (Centro para el Control y Prevencién de las Enfermedades CDC,

2021)
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El riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 aumenta cuantas mas afecciones
subyacentes tiene una persona.

A medida que el virus ha ido propagandose, también se han conformado nuevas variantes, lo
que representa un reto para la contencién de la pandemia en el mundo, las variantes son
esperables ya que los virus cambian constantemente. En este momento se conoce que la
variante delta es mucho mas contagiosa y se propaga mas facilmente que las primeras formas
del virus, esta variante también circula en Costa Rica por lo que hay mayor riesgo de contagio
que cuando no circulaba.

A causa de todo esto, en todo el mundo se han implementado medidas de prevencién, entre
ellas el uso de mascarilla, el distanciamiento fisico y social, y la vacunacién. Es importante que
usted conozca 3 hechos importantes relacionados con las vacunas

e Lasvacunas contra el COVID-19 se desarrollaron con base en el conocimiento cientifico que se ha
desarrollado durante décadas.

e Lasvacunas contra el COVID-19 son seguras, mucho mds seguras que enfermarse de COVID-19.

e Las vacunas contra el COVID-19 son efectivas para prevenir enfermarse gravemente a causa del
COVID-19 y para limitar la propagacidn del virus que lo causa.t

Bajo el siguiente fundamento juridico el estado costarricense puso a disposicién las vacunas
contra la COVID-19 y las mismas son seguras y eficaces para prevenir contagios, enfermedad
grave, hospitalizaciéon y muerte:

e Articulos 21y 50 de la Constitucidn Politica regulan los derechos fundamentales a la vida
y salud de las personas, asi como el bienestar de la poblacién, que se constituyen en
bienes juridicos de interés publico que el Estado esta obligado a proteger, mediante la
adopcidn de medidas que les defiendan de toda amenaza o peligro.

e Articulos 1, 4, 6, 7, 337, 338, 340, 341, 355 y 356 de la Ley General de Salud, Ley 5395 del
30 de octubre de 1973, y 2 inciso b) y ¢) y 57 de la Ley Orgdnica del Ministerio de Salud N°
5412, del 08 de noviembre de 1973, regulan esa obligacién de proteccién de los bienes
juridicos de la vida y la salud publica por parte del Poder Ejecutivo, a través del Ministerio
de Salud. Particularmente, la salud de la poblacidn es un bien de interés publico tutelado
por el Estado, y que las leyes, reglamentos y disposiciones administrativas relativas a la
salud son de orden publico, por lo que en caso de conflicto prevalecen sobre
cualesquiera otras disposiciones de igual validez formal.

e Articulo 46 dela Ley No. 63 de 28 de setiembre de 1887, Cédigo Civil;

e Ley N°8111del 18 de julio de 2001, Ley Nacional de Vacunacion;

e Decreto Ejecutivo N° 32722-S del 20 de mayo de 2005, Reglamento a la Ley Nacional de
Vacunacion;

e Decreto N° 42227-MP-S del 16 de marzo de 2020, Declara estado de emergencia nacional
todo el territorio nacional de la Republica de Costa Rica debido a la situacidén de
emergencia sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19;

e Que, con fundamento en lo anterior, 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, 0 que estos se difundan o agraven, asi como para inhibir la continuacién o
reincidencia en la infraccion de los particulares. Dichas normas legales que establecen la
competencia del Ministerio de Salud en materia de salud consagran la potestad de
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imperio en materia sanitaria, que le faculta para dictar todas las medidas técnicas que
sean necesarias para enfrentar y resolver los estados de emergencia sanitarios.

Que corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salud, la definicidn de la
politica nacional de salud, la formacién, planificacién y coordinacion de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley. Por las funciones encomendadas al
Ministerio de Salud y sus potestades policiales en materia de salud publica, debe efectuar
la vigilancia y evaluar la situacion de salud de la poblacién cuando esté en riesgo. Ello
implica la facultad para obligar a las personas a acatar las disposiciones normativas que
emita para mantener el bienestar comun de la poblacidén y la preservacion del orden
publico en materia de salubridad.

Que las autoridades estan obligadas a aplicar el principio de precaucidn en materia
sanitaria en el sentido de que deben tomar las medidas preventivas que fueren
necesarias para evitar dafios graves o irreparables a la salud de los habitantes.

Después de haber leido todo lo anterior, usted debe comprender que al no contar con la
vacunacioén contra la COVID-19 existe un riesgo importante de contagiarse y que, si sumado a
esto padece de alguna enfermedad, aumenta exponencialmente el riesgo de que al contagiarse
pueda enfermar gravemente y morir.

Ademads, debe comprender lo siguiente:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

El Ministerio de Salud analizard su documentacién y si todo es consecuente le emitird un
certificado en el cual hard constar que usted tiene una contraindicacion médica suficientemente
vdlida para no vacunarse, este certificado indicara ademas que usted no tiene dosis de vacuna
contra COVID-19 aplicadas, también se le mostrara un cédigo QR valido.

Si la documentacién aportada no es consecuente o no cumple con lo establecido en este
procedimiento, el Ministerio de Salud podra rechazarle el tramite, de ser asile serd comunicado a
través del correo electrdnico aportado.

Este certificado es valido en Costa Rica y el Ministerio de Salud no se hace responsable por el no
reconocimiento o que no sea validado por autoridades fuera del pafs.

El certificado emitido no expondrd informacidn sensible, o confidencial en el cédigo QR. Los datos
consignados en el mismo son publicos como nombre apellidos y fecha de nacimiento.

El documento si hard referencia general sobre que existe una contraindicacion médica pero no
especificara cual ni los diagndsticos asociados a la misma.

El Ministerio de Salud no se hace responsable por lo que decidan los establecimientos privados
que se reservan su derecho de admisién por lo emitido en este certificado.

Este certificado se emite bajo la responsabilidad del Médico que realizé certificé las
contraindicaciones para recibir la vacuna.

La revisién de su documentacidn tiene un tiempo de 22 dias naturales para emitirle una resolucidn,
en caso de que se requieran aclaraciones o documentacién adicional el Ministerio de Salud estara
previniéndole mediante el correo electrénico que proporciond en el formulario en linea, y el
trdmite completo tendrd un tiempo maximo de respuesta de 30 dias naturales.

Este documento debidamente firmado hace constar que usted comprende todo lo anterior
expuesto, y que ademds forma parte de los requisitos para emitirle un certificado de vacunacion
COVID-19 bajo contraindicaciéon médica.

Si usted tiene mds dudas a raiz de esta lectura puede enviar un correo
certificado.sinvacuna@misalud.go.cr para intentar aclararle de la mejor forma posible antes de
proceder a firmarlo.
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22. Este documento es parte de los requisitos que debe presentar y para que sea valido debe estar
firmado ya sea digitalmente o con firma fisica (lapicero)

Completar lo siguiente y firmar:

Mediante el presente (Nombre): Apellido:
Apellido: Numero de identificacién:

Vecino de (Provincia): (Cantén):

Distrito: Otras sefias:

Hago constar que he leido y comprendido con suficiente claridad todo lo expuesto en este
documento y que utilizaré el certificado que se emita bajo mi responsabilidad.

Firma: Fecha: dd/mm/aaaa
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ANEXO 11

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE VACUNACION

Formulario de Solicitud de certificado de vacunacién contra COVID-19

Datos de identificacién personal

Nombre: Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Teléfono: correo electrdnico:

Numero de identificacion: Fecha de nacimiento: dd/mm/aaaa
Tipo de identificacién: DIMEX _ Pasaporte:  CédulaNacional:  DIDI:  Otro:
Provincia: Cantdn: Distrito:

Direccién exacta:

Fecha de solicitud:

Datos de la o las dosis de vacuna que desea solicitar que se certifique en este tramite, MARQUE Con una
EQUIS el nimero de la o las dosis y luego complete el nombre y la fecha segtin corresponda

Primer Dosis: Nombre de la vacuna: _ Fecha:
Segunda Dosis: Nombre de la vacuna: Fecha:
Tercera dosis: Nombre de la vacuna: Fecha:

La o las dosis a certificar en este tramite fueron aplicadas de acuerdo al siguiente esquema : Marque con
una EQUIS la opcién que corresponda a su solicitud:

Dosis aplicada fuera de Costa Rica:
Dosis aplicada en Costa Rica y fuera de Costa Rica:

Ya tiene certificado de vacunacion emitido anteriormente: SI No:

Para uso interno del Ministerio de Salud:
Fecha de recibido del correo electrdnico:

Documentos completos: Si No:

Se solicita al usuario completar requisitos: SI Fecha: No:
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