MUNICIPALIDAD DE SAN CARLOS,
SECRETARIA DEL CONCEJO MUNICIPAL
APDO 13-4.400 CIUDAD QUESADA, SAN CARLOS
TEL. 24-01-09-15/ 24-01-09-16 FAX 24-01-09-75

ACTA 03
SECRETARIA MUNICIPAL
CIUDAD QUESADA

ACTA NUMERO TRES DE LA SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA POR EL
CONCEJO MUNICIPAL DE SAN CARLOS EL VIERNES QUINCE DE ENERO DEL
DOS MIL DIECISEIS A LAS DIECISEIS HORAS EN EL SALON DE SESIONES DE
LA MUNICIPALIDAD DE SAN CARLOS.--.--

CAPITULO I. ASISTENCIA.--

REGIDORES PROPIETARIOS, SENORES (AS): Gerardo Salas Lizano (Presidente
Municipal), Carlos Fernando Corella Chaves (Vicepresidente Municipal), Edgar
Chacén Pérez, Ligia Maria Rodriguez Villalobos, Eli Roque Salas Herrera, Maria
Marcela Céspedes Rojas, Carlos Villalobos Vargas, Gilberth Cedefio Machado, Edgar
Gamboa Araya.--

REGIDORES SUPLENTES, SENORES (AS): Juan Carlos Rojas Paniagua, Gisela
Rodriguez Rodriguez, Everardo Corrales Arias, Ana Leticia Estrada Vargas, Juan
Rafael Acosta Ulate, José David Vargas Villalobos, Liz Diana Vargas Molina.--

SINDICOS PROPIETARIOS, SENORES (AS): Adolfo Enrique Vargas Aragonés,
Maria Mayela Rojas Alvarado, Juan Carlos Brenes Esquivel, Rafael Maria Rojas
Quesada, Evaristo Arce Hernandez, José Francisco Villalobos Rojas, Magally
Alejandra Herrera Cuadra, Eladio Rojas Soto, Baudilio Mora Zamora, Auristela
Saborio Arias, Milton Villegas Leitén, Omer Salas Vargas.--

SINDICOS SUPLENTES, SENORES (AS): Heidy Murillo Quesada, Margarita Duran
Acuia, Leticia Campos Guzman, Nehismy Fabiola Ramos Alvarado, Elizabeth
Alvarado Mufoz, Adriana Gabriela Pérez Gonzalez, Isabel Arce Granados, Edenia
Sequeira Acuia.--

MIEMBROS AUSENTES
(SIN EXCUSA)

Aida Vazquez Cubillo, Rolando Ambrén Tolmo, Edgar Rodriguez Alvarado, Miguel

Antonio Esquivel Alfaro, Judith Maria Arce Gémez, Ronald Corrales Jiménez, Randall
Villalobos Azofeifa.--

MIEMBROS AUSENTES
(CON EXCUSA)

**NO**
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CAPITULO Il. LECTURA DE LA AGENDA.

ARTICULO No. 01. Lectura de la agenda.--

El sefior Presidente Municipal, Gerardo Salsa Lizano, procede a dar lectura a
la agenda, la cual se detalla a continuacién:

1.- Comprobacién del Quérum.-
2.- Lectura de la agenda aprobada mediante articulo N°. 08, inciso N°. 01 del acta
N°. 02 de la Sesion Ordinaria celebrada el lunes 11 de enero del 2016 en el

Salén de Sesiones de la Municipalidad de San Carlos.-

PUNTO A TRATAR:

e Exposicidn sobre la crisis que esta viviendo el canton de San Carlos con
relacion al virus A (H1N1) por parte de representantes del Ministerio de Salud
Region Huetar Norte.-

CAPITULO Illl. EXPOSION SOBRE LA CRISIS VIVIDA EN EL CANTON DE SAN
CARLOS CON RELACION AL VIRUS A (H1N1)

ARTICULO No. 02. Exposicion sobre la crisis que esta viviendo el cantéon de
San Carlos con relacion al virus A (H1N1) por parte de representantes del
Ministerio de Salud Region Huetar Norte.-

La Doctora Maria del Milagro Picado Cartin, Directora del Area de Salud de
Ciudad Quesada y el Doctor Dionisio Sibaja, Médico Director del Area Rectora de
Salud de Aguas Zarcas, proceden a exponer de manera amplia y detalladamente la
siguiente informacion:

MINISTERIO DE SALUD
REGION HUETAR NORTE
Informe de casos de reportados como IRAG entre las semanas 45 y 52 de 2015
y 1y 2 de 2016, en el Hospital de San Carlos
Informe de pacientes fallecidos en el Hospital San Carlos, entre la semana 50
de 2015 y la semana 1 de 2016, con pruebas de laboratorio positiva por
Influenza A H1N1 pdm 09
ENERO, 2016

Gréfico 1: Distribucion del nimero de casos de IRAG segun cuenten o no con boleta VE-01, entre las
semanas 45y 52 de 2015y 1y 2 de 2016, Hospital San Carlos

uS| mNO

Fuente: Boletas VE-01 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52,2015y 1y 2 de 2016.



Concejo Municipal de San Carlos

ACTA 03-2016

PAG.3

Viernes 15 de enero del 2016 Sesidén Extraordinaria

Gréafico 2: Distribucidn de casos con diagnéstico de IRAG por semana epidemioldgica entre las
semanas 45y 52 de 2015y 1y 2de 2016en el Hospital San Carlos
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Fuente: Boletas VE-01 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52, 2015 y 1y 2 de 2016.

Gréfico 3: Distribucién de casos de defunciones por
Influenza AH1 N1 pdmQ9 entre las semanas 45y 52 de 2015
y 1de 2016 en el Hospital San Carlos
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Fuente: Boletas VE-0O1 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52, 2015y 1y 2 de 2016. Expedientes clinicos de
pacientes fallecidos con laboratorios positivo por H1 N1pdmQ9.

Gréfico 4: Distribucion del nimero de casos IRAG segun se cuenta o no con reporte de
INCIENSA entre las semanas 45y 52 de 2015y 1y 2 de 2016 en el Hospital San Carlos

No {Pendiente o muestra no procesada) 40

Resultado de INCIENSA

Si 104

¢} 20 40 60 80 100 120
Numero de casos

Fuente: Reportes INCIENSA de pacientes notificados con boleta VE-01 por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52,2015y 1y 2 de 2016.
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Gréfico 5: Distribucion del nimero de casos de IRAG segun diagndstico especifico brindado por INCIENSA
entre las semanas 45 y 52 de 2015 y las semanas 1y 2 de 2016, Hospital San Carlos
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Fuente: Reporte de INCIENSA y boletas VE-01 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52, 2015y 1y 2, 2016

Grafico 6: Distribucion de casos de pacientes positivos por Influenza A HIN1 pdm09 segun
condicion actual entre las semanas 45y 52 de 2015 y 1y 2 de 2016, Hospital San Carlos

= Vivo ® Fallecido =

Fuente: Boletas VE-01 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52,2015y 1y 2 de 2016.

Gréafico 7: Cantidad de personas ingresadas por IRAG al Hospital San Carlos,
segun condicidn actual entre las semanas
45y 52 de 2015y 1y 2 de 2016.
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Fuente: Boletas VE-O1 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52,2015y 1y 2 de 2016.
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Gréfico 8: Distribucidn de los casos de pacientes fallecidos que presentaron
reporte de laboratorio positivo por HIN1 pdm09 seglin cantén de residencia,
entre las semanas 50 y 52 de 2015y 1 de 2016, Hospital San Carlos
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Fuente: Boletas VE-01 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52,2015y 1y 2 de 2016. Expedientes clinicos de
pacientes fallecidos con laboratorios positivo por H1 N1pdm09.

Gréfico 8: Distribucion de los casos de pacientes fallecidos que presentaron
reporte de laboratorio positivo por HIN1 pdm09 segun sexo, entre las semanas
50y 52 de 2015y 1 de 2016, Hospital San Carlos

® Masculino ® Femenino

Fuente: Boletas VE-01 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52,2015y 1y 2 de 2016. Expedientes clinicos de
pacientes fallecidos con laboratorios positivo por H1 N1pdm089.

Gréfico 9: Distribucion de los casos de pacientes fallecidos que presentaron reporte de
laboratorio positivo por HIN1 pdm089 segun presencia de factores de riesgo asociados,
entre las semanas 50 y 52 de 2015 y 1 de 2016, Hospital San Carlos
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Fuente: Boletas VE-O1 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52,2015y 1y 2 de 2016. Expedientes clinicos de
pacientes fallecidos con laboratorios positivo por H1 N1pdm09.
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Cuadro 1:Casos de pacientes fallecidos que presentaron reporte de laboratorio positivo por HIN1 pdm09 y
factores de riesgo asociados entre las semanas 50 y 52 de 2015y 1 de 2016, Hospital San Carlos

Sexo Edad Factores de Riesgo

Toxicomania, Enfermedad de Adisson, Hipertesion arterial, Diabetes
Masculino 56 mellitus

Masculino 21 Toxicomania, estado nutricional deficiente.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva fase dilatada, Cardiopatia isquémica,
Hipertension arterial, Diabetes mellitus 2 , Insuficiencia Renal Croénica

Femenino 77 estadio V

Masculino 52 No presentaba

Masculino 67 Hipertension arterial
Femenino 35 Hipotiroidismo y obesidad

Insuficiencia Renal Crénica estadio V: sindrome anémico, Insuficiencia
Cardiaca Congestiva fase dilatada, Diabetes mellitus, Hipertensién
Femenino 48 arterial

Fuente: Boletas VE-01 notificadas por el Hospital San Carlos, semanas 45 a 52, 2015y 1y 2 de 2016. Expedientes

clinicos de pacientes fallecidos con laboratorios positivo por H1 N1pdm09.
-El 100%(7) de los pacientes fallecidos no registra antecedente vacunal y segun se
confirm6é por la Direccion Regional de Servicios Médicos de la C.C.S.S,
efectivamente no estaban vacunados.

-No existe relacién epidemioldgica entre ningunos de los casos de pacientes
fallecidos.

-La edad de los pacientes fallecidos oscilaba entre los 21 y 77 afios (21, 35, 48, 52,
56, 67, 77).

Pandemia: enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a
casi todos los individuos de una localidad o regién.

Epidemia: Enfermedad que ataca a un gran numero de personas o de animales en
un mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempo.

Brote: El incremento significativamente elevado de casos en relacion a los valores
esperados.

-En Costa Rica circula A H1IN1pdm-09, virus Influenza A H3 N2, virus respiratorio
sincicial, parainfluenza, adenovirus y rinovirus.

-La falta de lluvias durante la tradicional época lluviosa provocd que el pico de
infecciones respiratorias que se presenta todos los afos, se trasladara y se esté
presentando en esta época de fin y principio de afo. El virus de la influenza
estacional A H1N1pdm-09 es el que mas ha predominado segun la vigilancia
centinela de virus respiratorios que mantiene de forma sostenida el Hospital San
Carlos.
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Total de pacientes internados por IRAG o Neumonia en el Hospital San Carlos
seguin semana apidemioldgica, afios 2013-2014y 2015 a la semana 52.

220 -—?013
-—?014
15
—2015

10

5

0|

1234567891011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253
semana epidemiologica
Fuente: Unidad Regional de Vigilancia Epidemioldgica CCSS.
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Fuente: Unidad Regional de Vigilancia Epidemioldgica CCSS.

INFLUENZA

-Enfermedad virica aguda de las vias respiratorias, cursa con fiebre, dolor de cabeza,
dolor muscular, postracién, dolor de garganta y tos intensa y duradera. Resto de
sintomas se restablece en 2 a 7 dias.

-Agente infeccioso: Virus influenza A (3 subtipos), B, C.

-Se propaga rapido, provoca extensa morbilidad y complicaciones graves
(neumonias). Puede provocar cuadros clinicos que varian desde resfrio comun, crup,
bronquiolitis 'y neumonia virica hasta enfermedades agudas respiratorias
indiferenciadas y es muy similar a los cuadros causados por otros virus.

Las muertes se presentan en personas debilitadas por enfermedades crdnicas
cardiacas, pulmonares, renales o metabdlicas, anemia o inmunosupresion.
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-A intervalos regulares, se observa la aparicion de subtipos totalmente nuevos
(cambio antigénico), causan pandemias y son consecuencia de la recombinacién
impredecible de los antigenos humanos y porcinos o aviarios.

-Transmision: propagacion por aire predomina en grupos de personas aglomeradas
en espacios cerrados. Por contacto directo en superficies contaminadas.

-Incubacion: 1 a 3 dias.

-Transmisibilidad: 3 a 5 dias desde comienzo sintomas en adultos y en nifios hasta 7
dias.

Medidas de Control

Medidas preventivas:
-Aplicar protocolo de lavado de manos y estornudo aun en la casa.

-Uso de panuelos desechables.
-Uso de gel de alcohol.

-Mantener buena limpieza de superficies en la casa, en establecimientos comerciales
y en servicios de salud.

-En caso de que la persona esté enferma no acudir a eventos masivos y guardar
reposo, no visitar recién nacidos, adultos mayores y personas de riesgo para evitar el
contagio de personas sanas.

-Colocarse la vacuna en el momento en que esta se aplica de manera masiva, sobre
todo si se cuenta con factores de riesgo.

La vacunacion en este momento no es de gran utilidad debe colocarse 6 a 8
semanas antes de que el pico se presente, para que se genere los anticuerpos, aun
si la persona quiere colocarsela puede ser de utilidad si se mantiene el pico y a futuro
con la circulacion de virus antigénicamente similares.

-Si la persona presenta un cuadro de infeccion de via respiratoria y tiene factores de
riesgo como ser adulto mayor, diabético, hipertenso, embarazada, asmatico, con
insuficiencia renal, cardiopatias, obesidad o bajas defensas (inmunosupresion), debe
acudir tempranamente para recibir atencion.

-Si no se tiene factores de riesgo pero presenta fiebre intermitente por mas de 24
horas, mayor a 38 grados, tos persistente, dificultad para respirar (pecho apretado)
que no responde a los tratamientos habituales, debe acudir a buscar atencion
médica.

Se debe recordar tener mayor precaucion con los nifios y con los adultos mayores ya
que este ultimo grupo, no presenta los sintomas tipicos de la enfermedad y algunas
veces no hacen fiebre y presentan solamente tos, malestar general.

Acciones realizadas

e Atencién directa a los pacientes por parte de la CCSS segun capacidad
instalada en el Hospital San Carlos.
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e Reuniones de analisis con los funcionarios de la CCSS de las diferentes Areas
de Salud

e Visitas domiciliares de casos de IRAG reportados en Boleta VE-01, emitidas
por Hospital San Carlos.

¢ Informacion de Protocolos de Lavado de Manos y Estornudo a los propietarios
de los establecimientos comerciales y administrados en general.

e Analisis diario de los casos, segun condicion, mediante graficas y canales
endémicos

e Construccion de instrumento para control y seguimiento de casos.

La Sindica Mayela Rojas consulta sobre la entrada de los nicaraguenses, si
tiene algun sistema de vigilancia cuando ingresan al pais y en cuanto a la vacuna le
preocupa los efectos secundarios que puedan tener en la poblacién, sintiendo que
con esta pequena epidemia se dio a conocer que un hospital pequefio no abastece
por ello se debe visionar a un hospital mas grande.

La Regidora Liz Diana Vargas Molina, manifiesta que en los graficos se
muestra un pico alto en diciembre preguntandose si se estda tomando en cuenta la
gente que esta yendo a consulta privada; en cuanto a la vacuna entiende que no solo
se aplicara en la persona de riesgo sino que se aplicara a todas las personas que la
soliciten en los Ebais, preocupandole que con el regreso a clases se intensifique el
problema ya que a los educadores nunca se les ha tomado en cuenta aun cuando
laboran en un espacio reducido, resaltando que en su caso visita al dia 9 grupos de
25 nifios, en la campana que medidas de seguridad se esta tomando en el desarrollo
de los virus, resaltando que no tiene claro si este virus es Nicaragua es tan severo
como se esta hablando, cuestionandose si el Ministerio de Salud tomo algun tipo de
prevencion para revisar que no ingresaran personas enfermas.

El Regidor Carlos Villalobos sefiala que suponiendo que el virus muta cada “X”
cantidad de tiempo, entonces la vacuna debe ser por afo, consultando si ahorita se
esta aplicando atrasada la vacuna del 2015 o si este afo se esta vacunando 2016,
preocupandole que se esté recomendando vacunarse cuando quizas lo que se
requiera sea otra vacuna.

La Sindica Heidy Murillo, manifiesta que las enferman des cambian y cada vez
son mas agresivas impactando a la poblacién, aun con los cambios climaticos que se
estan presentando las bacterias Y microorganismo también estan mutando y
moviéndose a otras condiciones y no estamos preparados para recibirlos, por otro
lado sefiala que le preocupa como mediaticamente esto fue alertado por el tema del
AH1N1sin embargo la estadisticas presenta otros virus de impacto en vias
respiratorios que estan siendo letales, preguntandose si estadisticamente tienen
reportes de otros virus que han impacto en este afo en comparacion a afios
anteriores siendo informacion importante porque ha escuchado en la prensa que los
muertos son practicamente los mismos, quedando un vacio en los grupos de edad,
gustandole que le aclare si es cierto que en el afio 2012, 2013 no hubo AH1N1, y en
el 2014 hubo poco pero no se vacuno teniendo la duda si esto tiene incidencia, en
cuanto a las cadenas de transmision se sefald que no es importante porque la
contaminacién no es con la alimentacion, consultando ademas que de las personas
que estan en riesgo en San Carlos qué porcentaje esta vacunado.
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El Sindico Adolfo Vargas indica si baja el pico fue porque variaron las variables
y que variables fueron las que cambiaron, en este momento la poblacién al sentir
miedo hizo caso a las medidas que existieron en el paso; se conocer que este
cambio las caracteristicas del clima estando un poco mas seca siendo estas las que
cambiaron las variables en muertes y contaminacion, gustandole saber qué
porcentaje de personas ademas de las que estan en clinicas privadas y otros con
medicamento de farmacia no han sido diagnosticados, siendo que no se esta
hablando de la cantidad total de pacientes; otras variables como la entrada a clases y
el ingreso de Nicaraguenses podria afectar la situacion.

El Regidor Carlos Corella Chaves, sefiala que ustedes hablaban de otros
casos preguntados que otros virus fueron los productos de esas muertes, hablaron
de diagndstico de personas que tiene diabetes sobre peso, pero el tema de los nifios
al entrar a clases muchos tienen parte de estas caracteristicas al parecer los
expedientes estan muy desactualizados, con el adulto mayor es igual son personas
de alto riesgo, haciendo énfasis en el tema de MEP con la llegada a clases sintiendo
que no estan actualizados, que tamiflu fue el unico medicamento que paro el AH1N1I
en México en el 2009 porque no se esta aplicando aca, porque no aparece registrado
en las farmacias, siendo uno de los medicamentos que detiene la enfermedad.
Manifestando que si una persona que ese inyecto en diciembre tiene algun cuadro de
riesgo, en cuanto a las muertes siente anuente hacer algo porque ese hablo de 6
muertos y otros delicados, transitorios, sintiendo que esta estadisticas de mantiene,
sintiendo que no fue que bajo, con lo que acaban de decir y el reporte que el dio pro
escritor el doctor Juan Carlos Jiménez es que aun se esta manteniendo y no que el
pico esta bajando, preocupandole mucho porque no ha crecido pero si se ha
mantenido, en cuanto a las personas que no estan asegurada tendran derecho a
esta vacuna, como se hace para que esas personas puedan recibir esa vacuna.

El Regidor Gilberth Cedefio machado consulta que de todas las muertes que
se presentaron en el Hospital San Carlos, a cuantos de ellos se les hicieron autopsia
para determinar que fue AH1NI1, resaltando que son genes vivos los que se les
inyectan a las personas cuestionandose que tan peligroso puede ser que se presente
una reaccion.

El Regidor Edgar Gamboa, sefiala que es un placer tenerlos aca, lastima que
no fue antes, manifestando que él estuvo en la fechas del 23 y 24 de diciembre en el
Hospital por citas y cuando manifiestan que si alguien tiene gripe o tos que se quede
en la casa, es preocupante ver enfermeras con problemas de tos y mas que
trabajaban hasta en sala de operaciones y las incapacitaban solo un dia, entonces es
donde queda una gran duda si el problema estda en el Hospital y si los mismos
doctores no tiene el cuidado, en cuanto a las mascarillas la recomendacion que le
brindaron varios doctores fue no usar mascarillas porque después de dos horas con
la misma saliva se humedece trayendo bacterias siendo un problema lo cual debe de
aclararse.

El Sindico de Aguas Zarcas Juan Carlos Brenes, sefiala que muy bien la
explicacion lastimosamente que no estan presentes alguno medios que exageraron
la situacion en Diciembre, consultandole al Doctor del Ministerio de Salud que segun
lo que ustedes dicen se trasmite por aire, lugares cerrados siendo las aulas un lugar
para portar el virus, gustandole saber qué acciones concretas tomara la CCSS para
la primer semana de febrero con el regreso de las clases, porque hay un
desconocimiento total en el sector de educacion.-

El Sindico de La Palmera Eladio Rojas, manifiesta que la exposicion fue
necesaria y precisa consultando que ahora cual es la vacuna que debe utilizar
porque si le venden una del 2015 o si debe esperar la del 2016, manifestando que si
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existen pocas vacunas, las farmacias también las venden, pero como se hace para
que quede registrado en los expedientes de la caja.

La Regidora Marcela Céspedes, indica que se encuentra satisfecha con la
exposicion realizada, lamentando que a finales de diciembre también estuvieron
presentes aca y se invitd publicamente a todos; agradeciendo que ustedes muy
amablemente a raiz de la solicitud del Concejo se presentaran, sintiendo una duda
con las vacunas ya que se entendioé que la vacuna del 2015 era para esta afectacion
y la del 2016 llegaria en unos meses y nos prepara para la mutacion que esta
presentado el virus, concretando que en farmacias ya existen vacunas, siendo
posible que si realmente esas vacunas van a estar a disposicidén las del 2016, si
habra una posibilidad de que lleguen antes de la que traera la Caja para darlas a la
poblacién asegurada, ya que muchos han cometido el error de irse a vacunar
creyendo que ya eso los protege este aino.

La Regidora Ligia Rodriguez Manifiesta su satisfaccién y agradecimiento por
la presentacidn de parte de los funcionarios del Ministerio de Salud.

El Regidor Edgar Chacon sefala que esto ha sido una capacitaciéon en la que
se trasferido informaciéon y medidas que se deben tomar, sintiéndose agradecido con
la exposicion, consultando que referente al contagio cual es el periodo de latencia del
virus AH1N1 en un ambiente aislado, comentando que los graficos demuestras que
esta situacion de este afio es preocupante pero también es cierto que no se ha salido
de lo que se dado en los ultimos anos, recalcando que en este Concejo se ha dado
por parte de algunos regidores un enfoque un poco diferente talvez escandalo mas
alla de lo que deberia ser, comprendiendo que todos se preocupan pero no era para
que se saliera de control, ademas consulta que si se habla de 42 casos diagnosticos
con el virus y si de eso hay 7 personas que perdieron la vida se puede decir que
existe un 17% de muertes lo cual considera alarmante, aunque todos los casos no
estén estas estadisticas desconociendo si con este porcentaje se esté alejando de la
realidad

El Regidor Everardo Corrales Manifiesta que a primera instancia le parece que
el tema de la comunicacion de informacion fue el detonante, para que todos nos
alertdramos y no solo a nivel canton sino a pais y hubo alarmas casi internacionales,
podemos decir bueno dos muertes como lo decia la Doctora Picado, ya una es
alarmante pero que dificil cuando se le pide la informacién al Ministerio de Salud, y el
Ministerio dice que no la tiene y la Caja Costarricense Seguro Social sale danto la
informacion de golpe sin hacer una consulta previa, esto empezd a crear un roce no
solo a nivel de los ministerios, de las instituciones publicas sino la alarma que se
generaba a través de las redes sociales, desmiéntanme si no es asi, hasta hubo que
girar una orden sanitaria para que se pusieran de acuerdo y pudieran sacar la
informacion que se ocupaba, es detonante de falta de informacion y comunicacién es
la que alert6 este pais y el cantdn de San Carlos, también pensar en que no solo los
virus estan mutando sino como ha mutado el Ministerio de Salud y las politicas de la
salud del cantdn a nivel del pais, recuerda sobre el tema de las unidades sanitarias,
de la visita que se hacia diaria o por semana, se llevaba un control con tarjeta, el
doctor antes menciond sobre a quién le corresponde dar informacidon de cuando debe
vacunarse si a un mes , un afo o cinco anos, veinte afos o ya la persona de por
vida su salud no corre ningun peligro, esta forma de cambiar las politicas a nivel de
salud en el pais también es un alerta, como se ha desmantelado el Ministerio de
Salud y como ya para poder ustedes tener informacion tienen que salir corriendo a
través de un watsApp a traer la informacién porque ya no hay otra forma o a menos
de que tengan a alguien a las siete de la mafiana este en la oficina del doctor Carrillo
para que le de la informacion de que fue lo que paso el dia anterior, sé que no es
culpa de ustedes, es la situacidn general de las politicas de salud como han ido
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cambiando, don Fernando Llorca el Ministro decia veinticuatro muertes, pero es que
también no se toma en cuenta la cantidad de gente que se ha visto en discapacidad
para trabajar y que se ha tenido que ir incapacitada para la casa y esto le genera al
pais un trastorno enorme en el campo laboral, pérdidas millonarias a las empresas y
al pais en si, esto en ningun lado va a aparecer en la estadistica, tampoco aparece
en la estadista gente que no ingresa al pais, que no viene y que decidi6 irse para otro
lugar porque aqui la situacion esta un poco dificil y las autoridades no se ponen de
acuerdo, la interesa saber sobre el tema de la vigilancia de las cadenas de frio de la
vacunas en la empresa privada, si el Ministerio de Salud lleva ese control, si sabe
concretamente si esto se esta cumpliendo, sobre la vacuna en si México inicia
octubre, noviembre y aqui en el pais estan diciendo que no que todavia no se puede
vacunar y eso también es una alarma, una autoridad latinoamericana dice una cosa
pero aqui en el pais no se ponen de acuerdo cual es realmente las fechas, cuando
se habla de que en setiembre y octubre se esperaba esto, pero no se esperd sino
tres o cuatro meses.

El Sindico Evaristo Arce agradece a la doctora y al doctor por la amplia
explicacion sobre todo con datos muy estudiados, muy cientificos y esto nos da
confianza, de hecho para muchos de nosotros siempre tuvimos confianza en lo que
el Ministerio nos decia a través de los medios de prensa, el Regidor Carlos Corella
sigue dudando del Ministerio de Salud, dice que los datos que ustedes dan no
coinciden con los que él tiene del doctor del Hospital San Carlos, la consulta que
tiene es sobre si el Hospital San Carlos colapsé o no y si colapsé que observacion le
estan haciendo ustedes a la Caja para prevenir ese tico alto que seguramente se va
a esperar en diciembre o finales de afo.

El Presidente Municipal Gerardo Salas manifiesta que le interesa mucho saber
si vale la pena vacunarse en este momento con la vacuna 2015, sabiendo que para
marzo, abril o mayo estara por aca la 2016 y si se aplica la vacuna 2015 en este
momento que se dice que es por un ano la vacuna, tendria que volver a vacunarse
cuando ingresa la vacuna 2016 y si se tiene algun sintoma de gripe o resfrio se
puede vacunar teniendo ese sintoma o es mejor esperar a que pase.

El Doctor Dionisio Sibaja sefiala que lo que manejan es lo que existe, no hay
ningun interés en ocultar nada, porque la poblacion informada toma decisiones,
poblacién desinformada decisiones erradas y estamos claros en que todos nosotros
tenemos que manejar la informacién veraz, dejando claro que no hay ningun interés
de ocultar nada, lo que esta lo puede demostrar con documentos y si no podemos
responder vamos a ser tan honestos en decirles no tenemos la respuesta, referente a
la consulta de la Sindica Mayela Rojas la doctora Picado procedera a responderle.

La doctora Maria del Milagro Picado sefala referente a la consulta realizada
sobre la entrada de los nicaraguenses al pais se debe recordar que los protocolos de
medidas y precaucion para prevencion de las enfermedades en general, respiratorias
y diarreas siguen siendo las mismas para los funcionarios que reciben en las
entradas como el puesto en Tablillas, no tienen que trabajar con cubre bocas al
menos al nivel nacional no se ha generado ninguna directriz en los aeropuertos y
puestos fronterizos como si se hizo en el afio 2009, donde se debia tamizar la gente,
tomar la temperatura, manifestando que este ano no porque no se ha declarado
pandemia, ni epidemia es una situacion normal, por ellos el uso de protocolo es el
lavado de mano, estornudo y en el caso de que las personas estén resfriadas en dar
recomendacion asi como brindar informacion del protocolo a seguir en los puestos de
entrada, recordandoles que ellos a nivel local no definen estrategias para puesto de
entrada sino que eso es a nivel del Ministro de Salud y de la autoridades de
migracion si se fuere a instaurar algun tipo de medida especial para un evento
especifico y este no es caso, recordando que mucha gente entra por la frontera y no
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precisamente por lo puestos siendo incontrolable la gente que ingresa al pais, igual
se debe estar alerta porque las personas viajan a otros paises portando no solo
enfermedades respiratorias.

El doctor Dionisio Sibaja indica que si tuvieran el correo de todos les pueden
enviar la informacion semanal que emite de OPS epidemioldgica, donde se
documenta los virus que estan circulando en Cuba, Panama, Costa Rica, Colombia y
otros, donde coinciden en los tipos de virus que estan circulando, debiendo partir que
el virus se trasmite por via respiratoria y que es muy dificil de detectar, el problema
no es solo en la poblacién nicaraguense sino de todos donde la opcién es estar
encerrados en una clausula pero el problema es desde el punto de vista econémico,
social, preparacion de los profesionales, recalcando que con la migracion interna y
externa es imposible que lo que se puede hacer es minimizar el riesgo, respecto a la
consulta sobre la vacuna hay gente que le da miedo porque a los tres dias les puede
dar una gripe muy fuerte, detallando que las vacunas se producen con partes de los
virus haciendo que el sistema inmunoldgico lo detecte y empiece a crear defensas,
anticuerpos, preparando al cuerpo para una posible exposicion con el virus,
destacando que la vacuna si tiene efectos secundarios que incluso a cierta poblacion
no se le aplica vacuna por las alergias que presente en el historial, no hay estudios a
nivel mundial de si podria causar otra enfermedad lo que hay son investigaciones si
fue a raiz de la vacuna lo que provoco el efecto secundario.

La doctora Maria del Milagro Picado manifiesta que alguin momento se detectd
una neumonopatia periférica por ello personas no querian ponerse la vacuna porque
se les dormia el brazo recordando que todas las vacunas tienen un indice de
ocurrencia algunos son raros otros muy raros, hay frecuentes y pocos frecuentes, los
frecuentes son cuadros similares a una influenza puede dar un cuadro de fiebre y los
sintomas porque lo que hace es producir la enfermedad y no por el agente sino por
una parte del agente por ello si hay que esperar alguna reaccion, a nivel local por la
aplicaciéon pero todos son pasajeros superando el hecho de ponerse la vacuna
obteniendo mayores resultandos al ponérsela porque la vacuna los va a proteger de
una enfermedad grave de complicaciones severas hasta provocar la muerte. Con
respecto a si el Ministerio de Salud toma en cuenta la medicina privada, Ebais y
farmacias, en esos casos tedricamente la CCSS cuando se presentan este tipo de
situaciones no es acuerdo al sistema nacional de vigilancia es salud el autorizado
para brindar informacién del sistema de salud, porque el sistema de salud esta
compuesto por la CCSS mas por la parte privada entonces vision integrada de la
salud del pais la tiene el Ministerio de Salud porque todos los entes deben notificar al
Ministerio, la caja puede dar sus estadisticas de hospital pero el que lleva el
monitoreo de lo que esta ocurriendo en el sistema publico o privado es el Ministerio
de Salud. Desde el punto de vista de comunicacion esta relacionada directamente
con la notificacién, cuestionado que cuando la informacién no es debidamente
notificada se diversa la informacion porque el ente legalmente establecido para
brindar estadisticas es el Ministerio de Salud cuando alguien mas sale dando
informacion es donde se distorsiona a los periodista en la conferencia se les dijo que
a los que se les debe preguntar es al Ministerio de Salud porque en otro lado
encuentro informacion pero no la correcta, resaltando que cuando la informacion no
sigue el canal correspondiente en lugar de notificarla al Ministerio se le da a la
prensa es donde se dan este tipo de alarmas, por eso el Ministerio debié tomar
cartas en el asunto y cuando preguntaban qué porque el Ministerio de Salud no tenia
la informacion es por la simple razéon que no notificaron la informacion por eso de
debi6é acudir a los centros de salud a recaudar los datos, al inicio hubo falta de
comunicacion que posteriormente se resolvid y la notificacion tomo su curso como lo
establece la ley y el no notificar en desobediencia y un delito, en el caso de las
farmacias estas no deben notificar porque solo venden medicamentos, los Ebais y
centros privados si deben notificar, resaltando que se central en los hospitales



Concejo Municipal de San Carlos

ACTA 03-2016

PAG.14

Viernes 15 de enero del 2016 Sesidén Extraordinaria

porque es donde se han atendido los caso graves y en su mayoria los atendio el
Hospital de San Carlos.

El doctor Dionisio Sibaja senala que la CCSS esta reportando diariamente las
personas atendidas con problemas en vias respiratorias y los traslados al hospital
encargandose este de clasificar quienes deben quedarse internados definiendo
si es de riesgo o severidad la enfermedad, inclusive en la privada si llega un paciente
con insuficiencia respiratoria aguda lo van a remitir al hospital que es quien reporta a
dara la atencion porque es mas especialidad.

La doctora Maria del Milagro Picado sefiala que la notificaciéon es el primer
punto para la comunicacion por eso no definia donde estaban los casos, tomandose
acciones como girar una orden sanitaria donde se recordaba a la gente que era lo
que establecia la ley porque las instituciones tienen protocolos de informacién, a
nivel regional existe gente nombrada para brindar informacion con prevencion y las
estadisticas le corresponde darlas al Ministro de Salud o a quien el delegue asi que
nadie puede salir a la prensa a reportar casos de muertos y mucho menos dar
informacion, para eso existen los protocolos de comunicacion establecidos cada
institucion tiene un vocero para dar informacion y la CCSS esta trabajando en eso, y
no es el primero es que conoce el caso el que sale a prensa sino a las entidades que
indica la ley, dejando con este caso un aprendizaje para ambas instituciones.

El doctor Dionisio Sibaja sefiala que es importante tener claro de que no solo
para infecciones de vais respiratorias procede el reporte también en otros casos en
un plazo de 24 afios a partir del primer caso de algun virus u otro como el dengue,
sefialando que ellos utilizan los celulares personales para acelerar el proceso de
recopilacion de informacion, y no esperar a una notificacion por fax, abordando lo
que es de riesgo para actuar inmediatamente, es un compromiso que la gente tiene
los directores envian fotos apenas llegan los casos para el dia siguiente hacer
intervencién manifestando que si revisan esta la region que menos brote de dengue
presenta, con respecto a las vacunas de los nicaragienses es dificil hacer ese
control, tiene claro que deben crear controles pero no solo en la regién Huetar Norte
sino a nivel de pais, motivandolos la importancia epidemiologica constante, referente
a la evolucion como pais se debe evolucionar como instituciones porque si antes
habian cien mil habitantes en San Carlos ahora hay son doscientos cincuenta mil,
con una migracion interna por los monocultivos, habiendo cambio por una emigracion
masiva y un cambio epidemioldgico también, recalcando en el tema del WhatsApp
para que no se malinterprete es una herramienta que permite al Ministerio agilidad en
el reporte y en la intervencion.

La doctora Maria del Milagro Picado indica que con respecto a si la vacuna es
libre para todos va a repetir lo que dijo la presidenta ejecutiva de la caja donde indico
en los medios que se habia aumentado la compra de la vacuna para que no solo se
le aplicara a la poblacién en riesgo si no a todos en general siendo esto lo que
esperan, la vacuna aun no ha llegado al pais, considerando que los educadores son
un grupo en riesgo porque a nivel regional se tomaran medidas para clasificar la
poblacién en riesgo tomandose en cuenta educadores, personas de salud, atencién
en ventanillas y mas, en cuanto a la vigilancia de cadena de frio siempre se hace, se
monitorea la temperatura, el uso del refrigerador, todo lo que corresponde a la
cadena de frio desde el frio que se emplea como a todo el equipo utilizado a nivel
privado y publico siendo una funcion directa del Ministerio de Salud con el cambio al
dejar de ser prestador y ahora es rector de todo la parte de la salud, toda la parte de
monitoreo la realiza la caja, ya que al Ministerio de Salud le corresponde la vigilancia
y la garantia al acceso a los servicios y también la regulacién de los servicios a nivel
publico y privado no solo a nivel de CCSS, siendo rector de la salud, el Ministerios
nunca fue desmantelado hace 16 afos se hizo este cambio para definir funciones
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claras esperando que a partir de este momento la gente comprenda cual es la
funcion del Ministerio de salud.

El doctor Dionisio Sibaja sefala que con respecto a la consulta sobre la
aplicacion de la vacuna si esta seria la del 2015 o 2016 recalca que las vacunas se
preparan con base en los agentes a los que se expone la poblacion, entonces la
vacuna que se hace en 2016 se hace con sepas del 2015 no es que se esté
aplicando una vieja, es que la vacuna se tiene que preparar en un laboratorio con
personal calificado, manifestando que siempre se va estar expuesto a este tipo de
agentes y organismos biolégicos por eso es que cada afo estan cambiando y
mutando, segun el centro de control de los Estados Unidos el CCDC hasta en un
mismo periodo podria cambiar pero es el riesgo al que todos estan expuestos
constantemente, no es que en Costa Rica aplican una vacuna vieja, se actualiza
cada ano.

La doctora Maria del Milagro Picado indica que con respecto al porcentaje de
indice de muertes efectivamente es de un 17%, basados en 40 casos que dieron
positivos con el virus recordando que INCIENSA (Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud ) no tomo la muestras a todos los
que consultaron y que hay otro montén que no consultaron por lo cual ese porcentaje
distorsiona la realidad de la mortalidad por el virus ya que fueron 40 a los que
tomaron la muestra, 9 estaban pendientes, 31 que rechazaron y una cantidad que
esta sub registrada porque no consultd, dando como resultado un porcentaje alterado
razon por la cual en los graficos no se presentaron los porcentajes sino que fueron
numeros absolutos para que no se mitificaran los resultados cuando se hablara de un
17 % dando la impresion que el virus fue letal, recalcando que por ello se basaron en
los 40 casos positivos, sefalando que también afecta los sub registros que no todas
las personas que se enfermaron consultaron. En cuanto a la circulacion de los virus,
es cierto que el afio pasado no circulo tanto el virus AH1N1 pero si hubieron casos,
INCIENSA lleva un reporte de circulacion de virus siendo muchos con nombres
variados, afirmando que este afo circulo mucho los virus AH1N1, AH3N2 y el
sincicial respiratorio el cual también ocasiono muerte en dos personas, teniendo
caracteristicas muy parecidas al AH1N1, destacando que es una realidad que los
virus estan cobrando muertes, referente a las vacunas manifiesta que lo primero es
vacunar a la poblacion que se encuentra en riesgo que hubo un afio que las vacunas
no dieron cobertura total y por eso se dice que no se vacunaron pero todos los afos
esta se ha estado poniendo, los datos de las coberturas el Ministerio lo tiene, con el
fin de aumentar y mejorar las estrategias de cobertura en las vacunas sobre todo en
la poblacion infantil. En cuanto al personal de salud se dice que el Hospital colapso
detallando que es un dato erroneo porque el Hospital en todo momento tubo los
recursos para dar atencion a las personas que llegaron y esto sucedié porque mucha
gente que debid estar incapacitada se encontraba laborando para cubrir la necesidad
del servicio, otros trabajaban doble turno, el esfuerzo que hace el personal de salud
para salir con una situacidn de esta indole es de reconocerlo, sefialando que los
recursos nunca seran suficientes.

El doctor Dionisio Sibaja manifiesta que llego el punto donde el Hospital no
tenia personal para sustituir por ello hubo gente que trabajo enferma, llegando un
momento donde no hay tiempo libre y se debe cumplir con la situacion, recalcando
que el Hospital tiene multiples necesidades, pero el personal estda comprometido,
siendo injusto que se resalte solo negativo y se informe de cuantas personas
fallecieron y no ver cuantos estan recuperados razén por la cual se debe hacer un
panorama general de la situacion.

La doctora Maria del Milagro Picado sefala que se le realizo autopsia a solo
uno de los pacientes porque fue una muerte muy repentina, en cuanto al uso de
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mascarillas no tiene funcion si no se la esta cambiando porque se humedecen,
funcionando para las personas que estan enfermas ayudando a hacer la funcién del
pafiuelo, pero para las personas que estan sanas se requiere usar la N95 que tiene
un filtro evitando que no respire los virus, pero en términos generales no se
recomienda; en cuanto al regreso a clases recalca que la que la Directora Regional
expreso en Radio Santa Clara sobre las medidas que piensan tomar, las cuales son
totalmente acordes con los lineamientos del Ministerio Salud, aplicando el protocolo
de estornudo, si un nifio esta enfermo no debe asistir a clases, a nivel de cierre de
escuelas no aplica solo en caso que un pandemia, pero nunca se cierra con primera
medida, no se puede atrasar el inicio del curso lectivo, indicando que con el adulto
mayor la medidas son las mismas se debe tener cuidado si son propensos, tratar de
no sacarlos o llevarlos a lugares cerrados, ponerle la vacuna, atenderlo
inmediatamente al enfermarse, en cuanto al Tamiflu es un medicamento que se
aplica para las enfermedades virales, es un antiviral, que aca no se aplica de manera
usual porque genera resistencia a las bacterias y virus por ello a nivel de la caja no
usa de manera usual.

El doctor Dionisio Sibaja manifiesta que, si el Tamiflu estuviera como venta
libre, cuando con la vacuna todos corrieron a comprarla, con el Tamiflu todo San
Carlos la estaria tomando con el inconveniente de que cuando esa persona
presentara la enfermedad no le iba a generar mayor cosa por la resistencia
alcanzada, por eso es que Costa Rica esta muy restringido para evitar la resistencia,
sefalando que en el 2009 el Estado compro todo el Tamiflu que habia en el pais
para utilizarlo en pacientes que requerian el medicamento y evitar el uso indebido.
Destaca que en las farmacias no hay médicos son farmaceuticos y su funcion es
revisar lo asignado por el doctor y las expende al cliente, pero viene con una receta
médica, aunque algunas farmacias tienen médicos.

La doctora Maria del Milagro Picado indica que los casos bajaron en los
graficos, porque una cosa que se llama canal endémico siendo como un
planteamiento de cual deberia ser comportamiento de los virus dando como ejemplo
que existe una zona de alerta cuando ya pasa la zona de alerta ya se sabe que esta
en brote, y los casos pueden haber bajado porque ya se sabe que el comportamiento
de las infecciones vias respiratorias tiene un patron, sabiendo que van a bajar de
acuerdo con comportamiento que van teniendo con el canal endémico, manifestando
que en ese sentido los factores que pueden favorecer para que los casos bajen son
el clima, la humedad, el frio, cambios de temperatura que son los que provocan que
virus pueda circular, referente a la consulta sobre si la gente que se vacuno en
diciembre y se quiere vacunar ahora si tiene alguna contraindicacién sefiala que no
hay ninguna contraindicacion que se puede poner dos vacunas sin ningun problema,
en cuanto al tema de los graficos recalca que a como lo dijo el doctor Sibaja no estan
ocultando nada la informacién que estan presentando es trasparente, es lo que el
Hospital les da y lo que el doctor Carrillo conocer es lo que notifica, dirigiéndose al
Regidor Corella que si él tiene otra fuente de datos de corresponden con estos que
seria importante que se lo haga saber primero para saber quién esta brindando
informacion externa y no oficial como para saber de ddénde la esta sacando
destacando que por lo menos ellos las sacan de los registros oficiales y de la boletas
de notificacion oficial, incentivando el Regidor que €l conoce que lo haga saber
porque si personal del Hospital esta brindando informacién no apegada al protocolo y
faltando a la ética y a lo que establece la ley deberia decirselo para tomar las
medidas que corresponden y poder proceder como corresponde porque es muy
candado tener que luchar contra las versiones extra oficiales sefalandole que si
quiere informacion oficial debe buscarla en los canales oficiales no preguntar a
cualquiera, resaltando que la informacién que posee el Ministerio de Salud es la
brindada por el Hospital San Carlos y ellos no tiene por qué ocultar informacién. La
vacunacion para no asegurados manifiesta que la vacuna es libre en la Ley General
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de Salud, establece la vacunacién para toda la poblacion, independientemente si sea
asegurada o no tiene acceso a la vacunacion al igual los nifios pequefos,
l6gicamente que la caja tendra su priorizacion para brindar la vacuna.

El doctor Dionisio Sibaja indica que como lo menciono el doctor Zeledon en
una reunién con la CCSS el 31 de diciembre en la region Huetar Norte se salieron de
los grupos de riesgo para vacunar a la gente, se estuvo vacunando gente de 45-50
afios que estaban fuera del grupo de riesgo, sefialando que el inconveniente que
hubo fue que las vacunas se tenian que devolver porque la gente no llegaba
aplicarselas, dejando claro que pacientes que no estan en riesgo la caja les aplico la
vacuna, pero lamentablemente esta no alcanza para los seis millones de habitantes
que hay ahora, pero si habido vacuna y se ha tenido que devolver.

La doctora Maria del Milagro Picado sefiala que si hay registro de la vacuna
cuando la gente se aplica de forma privada, las farmacias tienen la obligacion de
notificarlo al Ministerio de Salud para que el Ministerio de la cobertura de vacunacion
no solo hable de las coberturas de la caja sino del todo el sistema y de hecho las
farmacias de esta region notifica la vacunacion y lo otro es que de momento no se
tiene el conocimiento de si la vacuna ingreso o no lo que se conoce es que aun no ha
ingresado, a nivel privado cuando la vacuna ingrese al pais seguramente van a ser
domino publico y de hecho que los principales interesados en divulgar la informacion
van a ser las farmacias.

El sefior Presidente Municipal muestra su agradecimiento a la doctora Picado
y al doctor Sibaja por la amplia y provechosa informacion brindada en esta tarde y
extensa explicacion que dieron.

El Sindico de Quesada Adolfo Varga Aragonés, consulta si el personal del
Ministerio de Salud en este momento tuvo la suficiente cantidad o tuvieron que
trabajar horas extras o si hay alguna prioridad en ese cambio, reiterando su pregunta
en que funcion tendria si la vacunacion del 2014 que es la que se esta vacunado en
este afno consultando si esta dando algun fruto o no estaria haciendo nada.

El Sindico de Aguas Zarcas cede su espacio de consultas al Sindico de la
Fortuna Francisco Villalobos el cual manifiesta su agradecimiento al Ministerio de
Salud por la presencia de hoy quedandole muy claro cual es la funcién del Ministerio
de Salud felicitando también al Concejo Municipal por la prudencia la manejar este
caso quedando claro que el unico ente para brindar informacion es el Ministerio de
Salud y no acudir a otra institucion, sintiéndose complacido de la postura que se
tomé para crear alarmas que afectaran el turismo de la zona la cual fue su principal
interés.

El Regidor Carlos Corella, manifiesta a la doctora Picado que la informacion
que el presento viene recabada del director del Hospital San Carlos Edgar Carrillo la
primera mocion de este lunes hizo quince para tratar el tema de prevencion a la
poblacion estado por escrito donde el doctor Carrillo recomienda a la poblacion no
asistir a eventos masivos, aclarando que pregunto por escrito al doctor Carrillo que le
diera por escrito es numero de pacientes entubados, criticos en transitorio a al cual
respondié que esa informacion solamente el Ministerio de Salud la puede brindar,
sefialando que de este lunes hace ocho después de la conferencia de prensa, hizo la
consulta por escrito al doctor Juan Carlos Jiménez Bonilla y se la dio, resaltando que
tiene la informacion eficaz y veras porque el doctor brindo el dato actual en la cual
decia que habian 6 muertos, 14 positivos AH1N1, 22 en otro estado y 14 en
transitorio entonces sobre eso es en lo que se basa, desconociendo si el doctor falto
al Ministro al dar esa informacion, resaltando que la informacién que tiene es oficial
que no trae ningun comentario de ningun enfermero, se reunidé con las personas
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correctas y en cuanto a las cifras lo que ha bajado son las muertes pero lo demas se
mantiene, el manejo no ha bajado, indicando que pueden escuchar un audio de la
doctora Reyes.

El doctor Dionisio Sibaja manifiesta que con respecto a lo de las horas extras
en el momento en que empezaron a llegar las notificaciones no salieron a vacaciones
continuaron trabajando y también horas extras el 25, 27 de diciembre, estando
pendientes de la informacion que se genera, graficando, digitalizando, asi como el
domingo 20 en Rio Cuarto, sefialando que no se ha descuidado para nada la
situacion, se ha estado el pendiente y muchos funcionarios ni siquiera cobra horas
extras. Con respecto a la vacunacioén 2014-2015 si alguien hoy se quiere vacunar no
se esta recomendando que no se vacuna si algun tiene acceso a una vacuna privada
puede ir a comprarla generando en unas 6 y 8 semanas una seria de anticuerpos
que le ayudara a generar defensas que lo va a proteger para que no le una
enfermedad con el riesgo de ser tan grave como a muchos pacientes les ha pasado,
protegiendo por un tiempo de dos meses y en abril que se estima este llegando la
vacuna se la pueden aplicar, porque no hay contraindicacion, después de que no
esta aprovechando la vacuna y no se esta haciendo una campana de vacunacion
masiva porque eso son los resultados que tendran siendo lo ideal que se aplique la
vacuna 2016, recalcando que dos dosis de nifio no hacen la dosis de un adulto, si
alguien tiene dudas mejor llame al Ministerio de Salud y pregunte sobre lo que se
esta vendiendo para que nadie se aproveche de la situacion.

La doctora Maria del Milagro Picado, manifiesta que en el tema de turismo no
tienen datos al respecto que quiza los duefos de hoteles son los que pudieron haber
notado un cambio, resaltando que si recibieron llamadas donde preguntaban qué tan
peligroso era venir a San Carlos, siendo dificil que por noticias que no tienen una
razon justificada impactan la economia de un pais, donde debian tranquilizar la gente
y hacer toda una terapia donde se le explicaba el protocolo para que vinieran,

manifestando que en esto si deben ser muy cuidadosos porque esta zona que
depende del turismo y manejar este tipo de noticias a la ligera puede generar un
impacto social.

El doctor Dionisio Sibaja sefiala que, con respecto a la duda del Regidor
Carlos Corella, en el grafico sefiala que desde el 20 diciembre hasta 15 de enero
hubo una disminucion de pacientes, en su momento el Hospital manejaba un dato de
32 pacientes hospitalizados, en este momento hay 11 pacientes hospitalizados
mostrando una diferencia de once pacientes y no es que estan entrando unos y
saliendo otros porque entonces manejarian el pico maximo de 32 pacientes
hospitalizados por dia reportados por el hospital tendrian una linea recta y no un
pico, pero se estan dando mas pacientes de alta de lo que esta ingresando, el
volumen de ingreso es mucho menor que cuando estaban en el pico mas alto de 32
pacientes hospitalizados y al dia de hoy es de 11, donde hay cuatro en transitorio y la
informacion que tiene el Regidor en sus manos probablemente fue la de que el
doctor Jiménez le dio en aquel momento, porque si se compara del 31 de diciembre
a hoy existe de una diferencia de 21 pacientes internados significando que si van en
descenso y no es que se va a mantener asi, porque perfectamente puede tender a
subir pero en la actualidad este es el comportamiento diario que se tiene, siendo que
si alguno de ustedes tiene un enfermedad nunca se dice el nombre porque el secreto
medico es sagrado, asi que si alguno quiere tener acceso a lista de pacientes
internados se puede dar pero sin nombres, resaltando que en la semana 51 y 52 fue
el pico mas alto, aunque cada uno tiene libertad para expresar todo lo que piensa
errado o no errado pero estamos en un pais donde la gente tiene derecho a la libre
expresion pero eso no significa que las cosa estén bien, razén por la cual siempre
apela a buscar la informacion correcta y aca no hay informacion que ocultar, porque
la poblacion informada siempre toma decisiones, recordandoles que cualquier duda
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que presenten que los llamen para brindar informacion y asi logra el trabajo con la
comunidades.

La doctora Maria del Milagro Picado manifiesta que con respecto al periodo de
latencia del virus porque como se transmite por contacto cuento tiempo permanece
fuera de un cuerpo o un organismo es de horas, dos horas, el virus necesita de un
organismo para poder vivir por eso se decia que en condiciones de humedad y de
frio puede permanecer en superficies, pero no por 24 horas si por poco tiempo
siendo importante de recalcarlo.

El sefor Presidente Municipal en nombre del Concejo Municipal extiende le
agradecimiento a la Doctora Maria del Milagro Picado y al Doctor Dionisio Sibaja por
amplia explicacion y participacion en la presente sesion.

AL SER LAS 19:20 HORAS, EL SENOR PRESIDENTE MUNICIPAL, DA POR
CONCLUIDA LA SESION.--

Gerardo Salas Lizano Ana Patricia Solis Rojas
PRESIDENTE MUNICIPAL SECRETARIA DEL CONCEJO MUNICIPAL ALl




