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1. Resumen Ejecutivo

En el periodo del presente informe, Costa Rica atraviesa el mes de mayor nimero de contagios, hospitalizaciones
y muertes, luego de cinco meses de haber llegado el virus al pais. El comportamiento de la pandemia al 6 de agosto
refleja un incremento de 15.829 casos nuevos, respecto al Ultimo corte del 6 de julio (5.241 casos totales
acumulados) para un total de 21.070 casos. En las Ultimas cinco semanas epidemiologicas 28 — 32, se han
registrado el 76,88% de la totalidad de los casos COVID-19 acumulados; lo anterior indica que en este periodo se
han generado el 76,88% de los casos acumulados, con una clara tendencia al aumento de casos activos, los cuales
representan al 6 de agosto el 65,64% de la totalidad de los casos. El pais registra a la fecha de corte de este
informe, 218 fallecimientos relacionados con COVID-19.

La carga de hospitalizaciones se ha tratado de balancear en los 29 hospitales de todo el pais. Aunque desde abril
pasado se implement6 el CEACO (Centro de Especializado para la atencién de pacientes con COVID) con 88
camas dedicadas a pacientes intermedios, en este momento ya se encuentra al tope de su capacidad, por lo que
se esta trabajando en la implementacién el plan “Expansion” de la CCSS que contiene la estrategia para la
ampliacién de las camas hospitalarias tanto de salén como de cuidados intensivos, que incluye acondicionar 159
camas en cuidados intensivos y 134 camas para pacientes moderados, durante esta segunda fase.’

Desde el pasado 11 de julio, el Gobierno aplica en el centro del pais, incluida el area metropolitana, un cierre de
diversas actividades econdmicas de atencidn presencial y que no son de primera necesidad, con el fin de reducir
la curva de contagios y recuperar el trazo del virus, y para agosto ya se han anunciado distintas medidas de cierres
y aperturas para hacer una contencién a la curva de contagios, llegando el calendario de medidas programadas al
menos hasta el 30 de agosto. Por otro lado, se ha iniciado una gradual reactivacion de la industria turistica
internacional, salvaguardando las medidas sanitarias, es el objetivo de la apertura a los vuelos comerciales
procedentes de la Unién Europea que se ha dado en el pais a partir del 01 de agosto. Viajeros provenientes de
Francfort, Alemania y Espafia, seran los primeros en ser recibidos en el Aeropuerto Internacional Juan Santamaria
previo cumplimiento de una serie de requisitos de acuerdo con los protocolos vigentes.?

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de Costa Rica presentd los resultados de la Encuesta
Continua de Empleo, segundo trimestre 2020 (abril, mayo y junio), sefialando que la tasa de desempleo de Costa
Rica se dispar6 12,1 puntos porcentuales respecto al mismo periodo del afio pasado, alcanzando el 24%.

Los investigadores del Instituto Clodomiro Picado, de la Universidad de Costa Rica lograron producir un plasma
que neutraliza al virus SARS-CoV- a partir de sueros equinos y es 100 veces mas potente que el plasma
convaleciente que se obtiene de seres humanos. Los sueros superaron exitosamente las pruebas realizadas in
vitro en la Universidad de George Mason, en los Estados Unidos. En este momento se prepara un ensayo clinico
para comprobar la eficacia en seres humanos.*

1 Plan Expansion de la CCSS https://www.ccss.sa.cr/noticias/servicios_noticia?ccss-define-expansion-de-unidades-covid-y-
prepara-torre-este-del-

2 https://lwww.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-2020/1813-apertura-de-vuelos-
comerciales-al-pais-inicia-el-01-de-agosto-con-trayectos-limitados-desde-europa

3 Encuesta continua de empleo 2020, segundo trimestre. https://www.inec.cr/

4 https://www.presidencia.go.cr/comunicados/2020/07/analisis-revelan-que-los-sueros-contra-el-coronavirus-producidos-por-la-ucr-
inhiben-el-virus/
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2. Vision general de la situacion

La Representacion de OPS/OMS en Costa Rica contintia apoyando al Gobierno de Nacional en el analisis de la situacion
epidemiolégica y en la presentaciéon de recomendaciones relacionadas con el restablecimiento de las actividades
anteriormente canceladas, para que a partir del analisis de la evidencia y los distintos escenarios se pueda programar
una secuencia de aperturas seguras en las distintas actividades del pais. También se ha colaborado en la elaboracién
de guias y lineamientos para que los diferentes sectores desarrollen sus protocolos de apertura, asegurando la correcta
aplicacion de medidas de salud publica como lavado de manos, distanciamiento social, desinfeccion de areas y aforos.

2.1 Linea de tiempo

A continuacién, se destacan las medidas mas importantes anunciadas por el gobierno nacional en el periodo del 7 de
julio a 6 de agosto, entre las cuales se enuncian los estados de las alertas de los cantones (cambios de amarillo a
naranja y viceversa segun comportamiento epidemiolégico, asi como actualizacién del lineamiento de vigilancia en la
que se determinan casos por nexo epidemiolégico, uso obligatorio de mascarillas o caretas en espacios cerrados, entre
otras. La presente linea de tiempo ha sido elaborada por la Universidad de Costa Rica, el Centro de Investigacion de
Matemética Pura y Aplicada (CIMPA), la Escuela de Matemética (EMat), Epidemias, Modelacién Matematica,
Estadistica y computacién (EpiMEC), Ministerio de Salud, Caja Costarricense del Seguro Social y OPS/OMS.

7-7-2020 8§-7-2020 §-7-2020

! ! !

5.486 casos confirmados 5836 casos confirmados 6.485 casos confirmados

1929 dos, 113 hospitalizados 11
1.810 recuperados, 107 hospitalizados 11 se recuperadas, ospitalizados = 2.023 recuperados, 120 hospitalizades 14 se
encuentran en UCI.

encuentran en UCI. encuentran en UCL

Se registra el fallecimiento nimero 24 y 25.
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10-7-2020

6.845 casos confirmados

* 2110 recuperados, 128 hospitalizados 17 se encuentran en UCI.
*  Seregistra el fallecimiento nimero 26.

Se instruye un cerco epidemioldgico en toda la GAM

+*Se aplica restriccion vehicular total y cierre de establecimientos de manera total por cinco dias, del lunes 13 al viernes 17 de julio, a todos los cantones en alerta naranja, tanto dentro como fuera de la
GAM. El transparte piblico en cantones en alerta naranja solo podra funcionar hasta un 20%. Se habilita el servicie de taxi y servicio especial de trabajadores.

*Los fines de semana (sdbado 11 y domingo 12, sabado 18 y domingo 19 de julio) regird en todo el pais una restriccion vehicular de 5:00 am a 5:00 pm para acceso a los establecimientos autorizados por el
Ministerio de Salud segiin el tipo de alerta amarilla o naranja.

Establecimientos habilitados los fines de semana:

-Cantones en alerta naranja: Supermercados, farmacias, centros médicos, pulperfas, abastecedores, panaderfas, carnicerias, verdulerias, servicio a domicilio, servicie a domicilio de alimentos, suministros
‘agropecuarios, veterinarios y de higiene, bancos, funerarias, ferias del agricultor con franja diferenciada para adultos mayores de las 5:00 horas a las 8:30 horas. Las instituciones publicas deberdn maximizar
el teletrabajo y mantener de manera presencial exclusivamente aquellos servicios operativos esenciales, asi como aquellos requeridos para la atencion de la emergencia. Al resto de servidores pablicos
deberdn aplicarse vacaciones acumuladas o adelanto de vacaciones

*Cantones en alerta amarilla: Salones de belleza, lugares de culto, playas de 5:00 am a 9:30 am, hoteles, restaurantes, tiendas, museos, cines y teatros al 50% de aforo, ferias del agricultor con franja
diferenciada para adultos mayores de las 5:00 horas a las 8:30 horas, entre otros. El transporte pablice se mantiene de manera regular, taxis y transperte especial de trabajadores y turismo.

Cantones en Alerta Naranja

*  San José, Escazi, Desamparados, Aserri, Mora, Goicoechea, Santa Ana, Alajuelita, Visquez de Coronado, Tibas, Moravia, Montes de Oca, Curridabat, Puriscal

«  Alajuela, Poas, Atenas, Grecia, Sarchi, Palmares, Naranjo, San Ramén y Zarcero, Upala, Guatuso, Los Chiles, Sector Sureste del Distrito de la Fortuna de San Carlos (Tres Esquinas, Los Angeles, Sonafluca,
La Perla, San Isidro, El Tanque, San Jarge, Santa Cecilia): y La Vega y Bonanza del distrito de Florencia del Cantdn San Carlos.

= Cartago, Paraiso, La Union, Alvarado, Oreamuno y El Guarco.

Heredia, Barva, Santo Dominge, Santa Barbara, San Rafael, San Isidro, Belén, Flores y San Pablo

- Bagaces, Liberia, Carrillo y Cafias

Pococi, Talamanca y Gudcimo

+  Golfito, Garabito, Puntarenas (salvo los distritos de Cobano, Lepanto, Monteverde, Isla Chira, Isla Caballo, Isla San Lucas, Isla del Coco e Isla Venado) y Corredores

7. 596 casos confirmados

2.239 recuperados, 140 hospitalizados 27 se
encuentran en UCL

Se registran el fallecimiento nimero 29 y 30.

11-7-2020 13-7-2020
12-7-2020
7.231 casos confirmados 8.036 casos confirmados
2.220 recuperados, 132 hospitalizados 22 se 2.304 recuperados, 161 hospitalizados 30 se
encuentran en UCL encuentran en UCI
Se registran el fallecimiento numero 27 Se registran el fallecimiento nimero 31, 32, 33,

(anélisis post mortem) y 28. 34,35y 36.

8.986 casos confirmados

2.551 recuperados, 188 hospitalizados 31 se
encuentran en UCI

Se registran el fallecimiento ndmero 38, 39 y
40.

14-7-2020 14-7-2020

15-7-2020

8,482 casos confirmados
9.546 casos confirmados

2.441 recuperados, 171 hospitalizados 27 se

encuentran en UCI 2.673 recuperados, 207 hospitalizados 35 se

encuentran en UCI

Se registran el fallecimiento numero 37.
Se registran 42 fallecimientos.
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17-7-2020

9.969 casos confirmados
2 818 recuperadas, 211 hospitalizados 38 se encuentran en UCI. Se registran 47 fallecimientos.

Se anuncian medidas a regir del 20 al 31 de Julio

* La restriccion vehicular en todos los cantones con alerta naranja serd de lunes a domingo de 5:00 am a 5:00 pm y se vuelve a la dindmica usual de restriccién de placas. En cantones en alerta amarilla la
restriccién serd de lunes a viernes de 5am a 10 pm y fines de semana de 5am a 7pm.

+  Se extiende el uso abligatario de mascarillas a las paradas de autobuses y el transporte piblico podré funcionar de manera regular en todo el pais, respetanda las medidas sanitarias

*  Servicio a domicilio podra funcionar en cualguier modalidad.

- Todas las actividades productivas de atencién no presencial padran funcionar de manera regular, con estricto cum, nto de protocolos y medidas sanitarias, en toda el pais, ya sea en alerta amarilla o

naranja

*  Los establecimientos en zona amarilla con permise sanitarie de funcionamiento de atencion al pablico podran abrir de manera regular y continuar la fase Il de reapertura de lunes a domingo (restaurantes,
tiendas y gimnasios al 50%, lugares de culto con un maximo 75 personas, ferias de agricultor con franja diferenciada, entre otros), con cumplimiente estricta de protocolos. Los hoteles podran funcionar con
un aforo del 100%: y zonas comunes al 50% y no se habilita la apertura de bares, discotecas, casinos y parques publicos.

«  Los dinicos establecimientos con permisa sanitario de funcionamiento de atencion al piblica habilitados para funcionar las 24 horas del dia en alerta naranja, son: Supermercados, abastecedores, pulperias y
ministiper (seccion venta de alimentos, bebidas, abarrotes, suministros de limpieza e higiene, y necesidades basicas), panaderias, carnicerias y verdulerias., venta de insumos agropecuarios, veterinarios y de
higiene., comercializacién de productos agricolas, pecuarios, pesca y acuicultura., lavanderias, ferreterias, cerrajerias, vidrieras, Riteve (RTV), reparacidn de automotores, equipo y maquinaria, lubricentros,
venta de repuestos, Servicios bancarios y financieros, Funerarias y capillas de velacién. Todos los servicios anteriormente mencionados deben funcionar con un aforo del 50%. También pueden abrir los
establecimientos de salud pablicos y privados, clinicas veterinarias, farmacias, ferias del agricultor con franja diferenciada para adultos mayores de 5:00 am a 8:30 am, recoleccion de residuos, abastecimiento
de combustibles, venta de loterias y productos de azar debidamente autorizados por la Junta de Proteccién Social (JPS), estacionamientos o parqueos publicos, centros de atencidn de personas en cond’
de vulnerabilidad y dependencia, guarderias pablicas, privadas o mixtas tuteladas por el CAl o el MEP, hoteles {50% de aforo), y moteles.

Cantones en alerta Naranja:

*  San José, Escazl, Desamparados, Aserri, Mora, Goicoechea, Santa Ana, Alajuelita, Vésquez de Coronado, Tibas, Moravia, Montes de Oca, Curridabat

«  Alajuela, Pods, Atenas, Grecia, Sarchi, Palmares, Naranjo, San Ramén, Upala, Guatuso, Los Chiles, el Sector Sureste del Distrito de La Fortuna de San Carlos (Tres Esquinas, Los Angeles, Sonafluca, La Perla, San
Isidro, El Tanque, San lorge, Santa Cecilia), y las comunidades de La Vega y Bonanza del distrito de Florencia del Canton de San Carlos.

= Cartago, Paraiso, La Unién, Alvarado, Oreamuno.

* Heredia, Barva, Santo Domingo, Santa Barbara, San Rafael, San Isidro, Belén, Flores y San Pablo

* Liberia, Cafias y Nicoya

- Pocociy Guacimo

* Puntarenas, Corredores (salvo los distritos de Cébano, Lepanto, Monteverde, Isla Chira, Isla Caballo, Isla San Lucas, Isla del Coco e Isla Venado), el distrito de Pavén en el cantén de Golfito, y los distritos de
Agua Buena y Sabalito del cantdn de Coto Brus.

11.114 casos confirmados

2.966 recuperados, 241 hospitalizados 44 se
encuentran en UCL

Se registran 62 falleci

18-7-2020 20-7-2020

19-7-2020

11.534 casos confirmados
10.551 casos confirmados

3.019 recuperados, 259 hospitalizados 47 se encuentran en UCIL
2.902 recuperados, 225 hospitalizados 41 se

encuentran en UCIL

Se registran 66 fallecimientos.

Se registran 54 fallecimientos. Se modifica la instruccidn de uso de mascarillas para que estas sean

utilizadas en todos los espacios cerrados con excepcion de lugares
donde se ingieren alimentos. Esto no incluye las casas de habitacién ni
recintos familiares.

21-7-2020 22-7-2020 23-7-2020
11. 811 casos confirmados 12.361 casos confirmados 13.129 casos confirmados
3.194 recuperados, 272 hospitalizados 49 se 3.322 recuperados, 285 hospitalizados 50 se 3.448 recuperades, 290 hospitalizados 43 se
encuentran en UCL encuentran en UCL encuentran en UCIL.
Se registran 68 fallecimientos. Se registran 71 fallecimientos. Se registran 80 fallecimientos.
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14.600 casos confirmados

3.640 recuperados, 293 hospitalizados 51 se
encuentran en UCI.

Se registran 98 fallecimientos.

24-7-2020 24-7-2020

25-7-2020
13.669 casos confirmados
15.229 casos confirmados
3.505 recuperados, 298 hospitalizados 49 se encuentran en UCI.
3.736 recuperades, 310 hospitalizados 56 se
Se registran 87 fallecimientos, encuentran en UCL.
Los lineamientos de vigilancia de la enfermedad COVID-19 del Ministerio de Se registran 104 fallecimientos.
Salud fueron actualizados con el fin de instruir la confirmacién de pacientes
positives COVID-19 por nexo con una persona confirmada por prueba PCR,
cuando estos habiten en el mismo espacio fisico y manifiesten sintomas (sin
requerir la prueba diagndstica).
27.7-2020 28-7-2020 2%-7-2020
15.841 casos confirmados 16.344 casos confirmados

16.800 casos confirmados

3.920 recuperados, 323 hospitalizados 53 se
encuentran en UCL

3.824 recuperados, 323 hospitalizados 56 se
encuentran en UCI

4.050 recuperados, 334 hospitalizados 75 se
encuentran en UCI.

Se registran 115 fallecimientos. Se registran 125 fallecimientos. Se registran 133 fallecimientos.

30-7-2020 31-7-2020 1-8-2020
17.820 casos 18.187 casos confirmados
17.290 casos confirmados confirmados
_ 4.531 recuperados, 346 hospitalizados 94 se encuentran en UCI.
4.280 recuperados, 352 hospitalizados 80 se 4404 recuperados, 345
encuentran en UCI hospitalizados 75 se

Se registran 154 fallecimientos.
encuentran en UCI

Se registran 140 fallecimientos. = A partir del 1 de agosto inicia la apertura de vuelos comerciales internacionales

se registran 150 procedentes de la Unidn Europea.

fallecimientos.

* Horario de visita a las playas ubicadas en zona amarilla se ampliard de Sam a 2:30
pm. Se habilitara el funcionamiento de tours con actividades al aire libre

= Inicia plan de medidas para el mes de agosto.

*  Periodo se divide en dos fases de reapertura (9 dias) gue van desde el sabado
1 al domingo 9 y luego del sabado 22 al domingo 30. Del lunes 10 al viernes 21
de agosto se realizard una fase de cierre que afectard dnicamente a los
cantenes en alerta naranja.

+  La restriccion vehicular en alerta naranja sera de 5:00 am a 5:00 pm pero de
manera mas restringida durante el periodo de cierre.

+ Debido al alto riesgo de contagio de ciertas actividades de concentracion
masiva permaneceran inhabilitados los espectaculos publicos, los festejos
populares, las actividades de entretenimiento en centros comerciales, entre
otros y se mantiene el cierre de bares, discotecas, actividades vy procesiones
religiosas y demds.
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2-8-2020 3-8-2020

] !

19.402 casos confirmados

18.975 casos confirmados

4,689 recuperados, 393 hospitalizados 97 se
encuentran en UCL

4585 recuperados, 366 hospitalizados 98 se
encuentran en UCI.

Se registran 162 fallecimientos, Se registran 171 fallecimientos.

2.2 Situacion epidemioldgica

Al 6 de agosto, cinco meses después de la notificacion del primer caso de COVID - 19, Costa Rica se encuentra en la
fase de transmisién comunitaria®.  Para la subregion de Centroamérica, la distribucién por peso porcentual de casos
ubica a Costa Rica en el cuarto lugar con un 9,61% y en el quinto lugar por peso porcentual de muertes, con un 3.22%
después de El Salvador. (Grafica 1. ay b)

Gréfica 1. Distribucion de peso porcentual de casos y muertes por COVID - 19

Casos b. Muertes

EPanamd @ Guatemala @Honduras [Costa Rica M Belice E Nicaragua ECosta Rica [El Salvador

E El Salvador @ Nicaragua B Belice EHonduras EPanamd @ Guatemala

Fuente: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/

Respecto a la tasa de incidencia acumulada por 100.000 habitantes, Costa Rica presenta una tasa de 400.8
casos por cada 100.000 habitantes, ocupando el tercer lugar después de Honduras.

> Faseenla que un pais experimenta brotes mas grandes de transmision local definidos a través de una evaluacion de factores que incluyen grandes cantidades
de casos no vinculados a cadenas de transmision y/o multiples grupos no relacionados en varias areas del pais / territorio / area.
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Grafica 2. Tasa de Incidencia por 100.000 habitantes

Panama

Honduras _ 455.30
costaRica [N 400-80
Guatemala _ 303.30

1,600.00

El Salvador 294.90
Nicaragua l 49.30

Belice | 21.60

- 200.00 400.00 600.00 800.00 1,000.001,200.001,400.001,600.001,800.00

Fuente: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/

El comportamiento de la pandemia en el contexto nacional al 6 de agosto refleja un incremento de 15.829 casos nuevos
respecto al Ultimo informe con fecha de corte al 6 de julio (5.241 casos totales acumulados) para un total de 21.070
casos. En las Ultimas cinco semanas epidemiolégicas 28 - 32 (correspondientes al periodo de este informe) se han
registrado el 76,88% de la totalidad de los casos COVID-19 acumulados. Por género, el 45,43% (9.574) corresponde
a mujeres y el 54,56% (11.496) a hombres.

Lo anterior, indica que en el Gltimo mes (6 de julio al 6 de agosto) se han generado el 76,88% de los casos acumulados,
con una clara tendencia al aumento de casos activos, los cuales representan al 6 de agosto el 65,64% de la totalidad
de los casos.
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Grafica 3. Casos acumulados por semana epidemiolégica
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Fuente: Elaboracién propia, datos del Ministerio de Salud.

Grafica 4. Histograma de casos por COVID - 19, segun condicién.
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Fuente : https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-2020/1725-situacion-nacional-covid-19

En el mapa 1, se observa la distribucién por numero de casos; en el 98,78% de los cantones en el pais (81 de 82) y en
el mapa 2, como el mayor nimero de casos activos se concentra en la Region Huetar Norte en 5 de los 6 cantones
fronterizos que representan cerca de 54 pueblos transfronterizos y en la Regién Central siendo los cantones con mayor
incidencia por 10.000 habitantes: San José, Alajuelita. Corredores, Desamparados, Tibas, Escazd, Curridabat, Heredia

y Santa Ana.
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Casos acumulados
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Mapa 1. Casos acumulados de COVID - 19 Mapa 2. Casos activos de COVID - 19
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Se observa un acelerado incremento de casos desde la semana epidemioldgica No. 24 en las Regiones Huetar Norte,
Central y Chorotega. De los 82 cantones a nivel nacional (7 provincias), se han registrado casos en el 98,78% (n:81)
de los cantones, siendo por tasa de incidencia acumulada por 100.000 habitantes, la provincia de San José la mas
afectada con una tasa de 729.8 casos por 100.000 habitantes, seguida de Heredia y Alajuela.

Grafica 5. Casos acumulados por Region Grafica 6. Casos acumulados por Provincia
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Grafica 7. Tasas de incidencia * 100.000 hab Grafica 8. Tasas de contagio por canton
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Por rango de edad: 17.466 adultos (82,89%), 1331 adultos mayores (6,31%) y 2150 menores de edad (10,20%), 123
se encuentran en investigacion. El grupo de menores de edad representa un porcentaje mayor (3,63%) de casos que
los adultos mayores, posiblemente las estrategias orientadas a garantizar el acceso oportuno por parte de la CCSS, de
los medicamentos para enfermedades crénicas en adultos mayores y evitar el desplazamiento de estos hasta los
establecimientos de salud, ha incidido positivamente en disminuir la exposicion al riesgo.

Grafica 9. Casos por grupo de edad

2800

0 39 50 0

Adultos Adultos Mayores Menores de Edad *Ignorados

@ Activos @ Recuperados @ Fallecidos
Fuente: https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-2020/1725-situacion-nacional-covid-19
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2.2.1 Casos recuperados

Mapa 3. Casos recuperados de COVID - 19
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Fuente: http://geovision.uned.ac.cr/oges/index.html

2.2.2. Casos Hospitalizados

La tendencia respecto a las personas hospitalizadas por COVID -19 ha mostrado un aumento sostenido en el periodo
de este informe, llegando al 6 de agosto a 391 hospitalizaciones en comparacion a 88 hospitalizaciones con fecha de
corte del informe anterior (6 de julio), de las cuales 103 se encontraban en cuidados intensivos con un rango de edad
de los 24 a 91 afios. El 69% de los pacientes hospitalizados se encuentran en el CEACO (Centro Especializado de
Atencion de pacientes con COVID - 19).

Grafica 10. Tendencia hospitalizaciones en salon vs UCI
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Grafica 11. Hospitalizaciones en saldn vs UCI por Hospital
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Fuente: https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-2020/1725-situacion-nacional-covid-
19

2.2.3 Fallecimientos

El pais registra a la fecha de corte de este informe, 218 fallecimientos relacionados con COVID-19: 82 mujeres y 136
hombres, con un rango de edad de 23 a 99 afios. Se observa en la gréfica una clara tendencia al aumento en el periodo
del presente informe, registrando por semana epidemiolégica un promedio de 13 fallecimientos. De estos fallecimientos
en su mayoria presentaban como factores de riesgo asociados diabetes, hipertension y enfermedad renal cronica;
algunos fueron hallazgos post mortem, desconociéndose factores de riesgo.
Gréfica 12. Tendencia fallecimientos por COVID-19 por semana epidemiolégica
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Fuente: elaboracién propia. Datos oficiales del Ministerio de Salud.
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2.2.4 Muestras procesadas

A continuacién, se presenta la tendencia en las muestras procesadas por semana epidemiolégica desglosado por
INCIENSA, laboratorio de la CCSS y privados, observando que en las semanas epidemioldgicas (28 a 32)
correspondientes a este informe, se presenta el mayor indice de positividad oscilando entre 0.22 a 0.26, siendo la
semana epidemioldgica 30 (la segunda con mayor nimero de casos) la que presenta el mayor valor de 0.26.

Para las semanas 28 a 32, la CCSS ha procesado 50.076 pruebas, seguido de los laboratorios privados con 21.853
muestras y el INCIENSA con 12.788, representando el 33%, 14,7% y 25,53%. respectivamente de la totalidad de
pruebas procesadas desde la semana epidemiolégica 17 (a partir de la cual se cuenta con esta informacion desglosada).

Grafica 13. Muestras procesadas por semana epidemioldgica por INCIENSA
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Grafica 14. Muestras procesadas por semana epidemiolégica por CCSS
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Grafica 15. Muestras procesadas por semana epidemioldgica por Laboratorios privados
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2.3 Actualizacion de las proyecciones del niimero de casos y su impacto en la capacidad d
los servicios de salud

En este quinto periodo de reporte, OPS/OMS Costa Rica continué apoyando el trabajo de la Mesa de Situacion de los
Servicios de Salud (MSSS) ante la COVID-19.

La MSSS se enfocé en las siguientes areas:
o Apoyo a la elaboracién y analisis de proyeccion de casos y de su impacto en las redes integradas de servicios
de salud y la situacion nacional para guiar la toma de decisiones.
e Estimacién del impacto de las medidas de salud publica en la transmision de la COVID-19 y en la situacion
econdmica nacional.
o Andlisis retrospectivo de medidas sanitarias ante la COVID-19 en Costa Rica

2.3.1 Apoyo a la elaboracién y analisis de proyeccion de casos y de su impacto en las redes
integradas de servicios de salud y la situacion nacional para guiar la toma de decisiones:

Tal como se ha hecho desde que se conformé la mesa, OPS/OMS Costa Rica continta participando directamente como
integrante junto con el equipo que la conforma.

El Comité de Proyecciones de la MSSS trabaja interdisciplinaria e interinstitucionalmente apoyando a investigadores
del Centro de Investigacion en Matematica Pura y Aplicada (CIMPA) de la Facultad de Matematicas de la UCR en la
elaboracion de proyecciones de escenarios epidemiolégicos de la COVID-19. CIMPA-UCR ha continuado desarrollado
y fortaleciendo la metodologia del “modelo de redes” para Costa Rica. El modelo de redes permite modelar escenarios
para estimar y monitorizar la progresién de la pandemia y el efecto del ajuste de medidas sanitarias en el pais.

Se han actualizado las proyecciones con frecuencia semanal o alin mayor, dependiendo de las necesidades que surgen
de utilizacién de los datos. A continuacion, se presentan como ejemplo las estimaciones del 12 de julio:

» En esta proyeccion se tienen en cuenta las medidas de control establecidas en los cantones de alerta naranja del
11 de Julio al 19 de Julio. La forma como se modelaron estas medidas fue:

1. La tasa de transmision del virus se reduce por el uso de mascarillas en 14.3% (dato tomado de la
publicacion: Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent person-to-person transmission
of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic review and meta-analysis. The Lancet, 1 Junio 2020). Es
importante, tener en cuenta que se asume que el 50% de la poblacion utiliza mascarilla y que el 70%
respeta las medidas de distanciamiento social.

2. Para los cantones de alerta naranja la red de contactos se reduce y solo es posible que las personas
entren en contacto con personas del mismo cantén (esto para emular las restricciones de movilidad)

e Se asume que después del 19 de Julio se realiza el levantamiento de las medidas. Los parametros que se utilizan
se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1: Pardmetros utilizados en las proyecciones del 12 de Julio del modelo de redes, COVID-19 en Costa Rica

Parametro Valor
Porcentaje de Personas no diagnosticadas que requieren hospitalizacion 1%

Porcentaje de Personas diagnosticadas que requieren hospitalizacion 6.00%
Porcentaje de Personas hospitalizadas que requieren UCI 17%
Dias para que un paciente requiera hospitalizacién una vez presentado sintomas 5.2
Dias para que un paciente no diagnosticadf) requiera hospitalizacién una vez ha presentado 55

sintomas

Dias promedio que una persona permanece en salén 9.6

Dias promedio que una persona permanece en UCI 17.4

Promedio de dias en que una persona permanece en hospitalizacién antes de pasar a UCI 1

Porcentaje de mortalidad en salén 2%

Porcentaje de mortalidad en UCI 60%
Dias promedio para recuperacion 17

Porcentaje de pacientes diagnosticados 75%

Porcentaje de pacientes no diagnosticado 25%

Porcentaje de personas diagnosticadas que no siguen las recomendaciones de aislamiento 10%

Primer Umbral: 67 camas
Numero de camas disponibles en UCI Segundo Umbral: 159 camas
Tercer Umbral: 232 camas
Tasa de transmision 0.21
Periodo de incubacion 5 dfas

Fuente: Elaboracion CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

Figura 1: Proyeccion de casos diagnosticados acumulados al 12 de Julio, modelo de redes COVID-19 en Costa Rica
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Figura 2: Proyeccion de hospitalizaciones en salon y UCI al 12 de Julio, modelo de redes COVID-19 en Costa Rica
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Fuente: Elaboracion CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

Figura 3: Proyeccion muertes al 12 de Julio del modelo de redes, COVID-19 en Costa Rica
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Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

Adicionalmente a las proyecciones a nivel nacional, se ingreso al modelo la distribucién geografica de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) de la CCSS. Se generaron a partir de estas proyecciones de casos y

hospitalizaciones diferenciadas para cada RISS. A continuacion, se presentan los resultados actualizados al 27 de Julio
2020:
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Figura 4: Proyecciones desagregadas por RISS para casos diagnosticados acumulados y activos al 27 de julio,
modelo de redes COVID-19 en Costa Rica
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Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.
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Figura 5: Proyecciones desagregadas por RISS para hospitalizados en salén y en UCI al 27 de Julio, modelo de
redes COVID-19 en Costa Rica

Pacifico Central Central Norte Central Sur
8 500 800
400
5 600
a 300
cg_ 400
200
g2
I 100 200
0 | 0 041
abr may jun jul abr may jun jul ago abr may jun 'u ago
Chorotega Huetar Norte Huetar Atlantico
125 40 1
30
10.0
5 0 30
o 75 20
(g_ 20
5.0
3 10
I 25 10
0.0 0 0
abr may jun jul ago abr may jun jul ago abr may |un jul
— Proyeccién
Pacifico Central Central Norte Central Sur
125 200

150

100

ucl
o 2 = = N
o w © w o
-
Powm o~ 2
o o oo o o
en
o ©

abr may jun jul agc abr may jun jul ago abr may |L.|n ]uI ago

Chorotega Huetar Norte Huetar Atlantico

' 10.0

6

3 7.5

Q72 4 50

1 2 25

0 | ] 0.0
abr may |un jul abr may Jjun jul ago abr may ]un jui

—— Proyeccion

Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

OoPS

2 Organizacion {**\\, Organizacién
}) Panamericana (¥4
de la Salud



Informe COVID-19 No.5 | Representacion OPS|OMS Costa Rica

Figura 6: Proyecciones desagregadas por RISS para fallecimientos al 27 de Julio, modelo de redes COVID-19 en

Costa Rica
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Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.
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2.3.2 Estimacion del impacto de las medidas de salud publica en la transmision de la COVID-19y e
la situacién econémica nacional.

El comité de Proyecciones de la MSSS ha utilizado el modelo de redes de la COVID-19 en Costa Rica para proyectar
escenarios adaptados a las diferentes medidas sanitarias de contencion de la pandemia y modelar las consecuencias
de introducir modificaciones y ajustes a dichas medidas. La Figura 7 muestra un comparativo de medidas sanitarias
adoptadas en el curso de la pandemia y la forma como se reflejan en la curva histérica de contagios.

Figura 7: Casos acumulados y activos en relacion con el histérico de medidas sanitarias.
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Fuente: Elaboracion CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

A partir de la inclusién de data histérica y de medidas sanitarias en el modelo, CIMPA-UCR realiza ajustes a los
parametros del modelo que reflejan diferentes ajustes a las medidas de control de la pandemia. Este modelaje ha sido
utilizado por el Gobierno de la Republica para tomar determinaciones de ajuste a las restricciones y tanto el Ministro de
Salud como el Presidente de la Republica, solicitan a la MSSS se modelen ajustes determinados para tomar decisiones
informadas.

A continuacion, se presentan, a modo de ejemplos, los resultados del modelaje del 5 de agosto, dia previo al de cierre
de este reporte. La tabla 2 presenta el calendario de apertura y cierre para los meses de agosto a octubre 2020; la tabla
3 muestra los cuatro escenarios de medidas y restricciones proyectados.
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Tabla 2: Calendario de apertura y cierre de agosto a octubre

Danza Martilio Agosto
5 M OT W T F 5
1
1-9agosto 10-16 agosto
2 3 4 5 6 F B
% 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 200 21 22
17-21 agosto 22-28 agosto
23 24 25 26 27 28 29
30 3
23 agosto al 2 setiembre 3-9 septiembre
10-14 setiembre 15-21 septiembre Octubre
S M T W
22-26 setiembre 27 septiembre al 3 de octubre
4 &5 6 7
11 12 13 14
4-8 octubre 5-15 octubre 18 19 20 21
25 26 27 28

8
15
&2
28

Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

Septiembre
S M T WTF S

1 2 3 4 35
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
0021 22 233 24 25 2%
7 28 2 B

F 5

9 10
16 17
23 24
30 31

Tabla 3: Comparacién entre diferentes porcentajes de distanciamiento social seguin medidas y restricciones

proyectadas.
Cantones Medida 1 Medida 2 Restriccion 1 Restriccion 2
(Medidas Actuales)
50% distanciamiento 50% distanciamiento 9 dias apertura 15 dias apertura
Danza social sodal 50% distanciamiento 50% distanciamiento
social sodial
Amarillo
50% distanciamiento 50% distanciamiento 12 dias cierre 6 dias cierre
Martillo social sodal 70%: distanciamiento 70% distanciamiento
social y restriccion de social y restriccion de
movilidad movilidad
9 dias apertura 5 dias apertura 9 dias apertura @ dias apertura
Danza 50% distanciamiento 50% distanciamiento 50%: distanciamiento 50% distanciamiento
Maranja social social social social
12 dias cierre 7 dias cierre 12 dias cierre 12 dias cierre
Martillo 70% distanciamiento 70% distanciamiento 70% distanciamiento 70% distanciamiento
social y restriccion de sodial y restriccion de social y restriccion de social y restriccion de
mavilidad movilidad movilidad movilidad

* Los cambios de cierre y apertura en los diferentes escenarios se empiezan a tomar en cuenta a partir del 10 de agosto

Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.
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Figura 8: Proyecciones de casos diagnosticados acumulados y activos al 5 de agosto, modelo de redes COVID-19 en
Costa Rica, comparativo con 4 tipos de medidas sanitarias
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Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

Figura 9: Proyecciones de casos hospitalizados en salén y UCI al 5 de agosto del modelo de redes COVID-19 en
Costa Rica, comparativo con 4 tipos de medidas sanitarias
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Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.
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Figura 10: Proyecciones de muertes al 5 de agosto del modelo de redes COVID-19 en Costa Rica, comparativo con 4
tipos de medidas sanitarias
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Fuente: Elaboracion CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

2.3.3 Analisis retrospectivo de medidas sanitarias ante la COVID-19 en Costa Rica

El principal objetivo de este analisis fue encontrar algun tipo de asociacion entre las medidas tomadas por parte de las
autoridades de salud y el comportamiento de las series histéricas de casos nuevos por dia. Como un primer intento de
andlisis se tomo la serie de casos nuevos de COVID-19 desde el 6 de marzo de 2020 hasta el 16 de julio de 2020.

Con el fin de determinar cuales puntos en el tiempo tuvieron un cambio significativo en el nivel del numero de casos, se
ajusté secuencialmente modelos de series de tiempo y se determiné los cambios de nivel usando la metodologia de
Chen'y Liu (JASA, 1993).
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Figura 11: Analisis Retrospectivo serie histérica de nimero de casos nuevos por dia.
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Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

Los Unicos cambios de nivel que se consideraron fueron aquellos donde hubo un decrecimiento significativo en la serie
historica. En este caso solamente en dos puntos en el tiempo se logré encontrar una disminucion significativa en el nivel
de casos nuevos por dia: el 29/3 y el 14/4 (Figura 11).

Las series de cambios en los patrones de movilidad (Community Mobility Reports) calculadas por Google a nivel pais
se usan como indicadores del comportamiento de la poblacion. Las seis series disponibles se promedian para sintetizar
la informacion en un unico indicador (Figura 12).

Figura 12: Patrones de movilidad (Community Mobility Reports).

Tlendas y cclo Estacionss de tramporte

-48 % = -54 %
Supermercados y tarmacies Lugires e trabao
¢ reram e o
LRS- — -40 % ,
Parques Zoras rendencaey
R nees,
-53% 9%  am—im

T3S i puicot

v o v o e . v — - O —c

Fuente: Google. Informe de movilidad de las comunidades ante el Covid-19. Costa Rica 21 de julio 2020.

Tras analizar la correlacion cruzada entre ambas series, se logra encontrar un rezago entre 16 y 20 dias entre el
comportamiento de movilidad observado en la poblacion y el nimero de nuevos casos (Figura 13). Este rezago no es
muy significativo (trabajo en progreso) y puede verse mejorado al tomar otras fuentes de informacion.
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Figura 13: Patrones de movilidad (Community Mobility Reports).
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Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020.

Una vez determinado un periodo de rezago, se asocian las dos fechas de cambio significativo a la baja en el nimero
de casos con el conjunto de medidas tomadas. Las medidas asociadas con la fecha 29/03 son:

Tabla 4: Principales medidas sanitarias implementadas en Costa Rica a partir del 29 de marzo

Teletrabejo &n Sector Piblico Teletrabajo 3102020 Vigente
Cierre preventivo en escuelas de Riesgo Cierre de Establecimientos 3122020 Vigente
Reduccian del 50% de la capacidad aprobade para espacios de reunian poblica Disminucian de Aforo 3/1z2/2020 Vigente
Suspensidn de visjes al extranjero pars empleados pablicos Mowilidad 3122020 Vigente
Cierre total de bares, discotecas, cesines y el Pargue Nacional de Diversiones Cierre de Establecimientos 2/15/2020 Vigente
Decleratoria Estado de Emengencia Nacional Declaratorins 3152020 Wigente
Se suspenden lecciones en todos los centros educetivos piblicos y privados del pais Cierre de Establecimientos 2/17/2020 Vigente
Las medidas asociadas con la fecha 14/04 son:

Ampliacien de Restriccion vehicular sanitaria & partir de las 8pm fines de semana Movilidad 3282020 32572020

[Medida aplica d= Viernes a Lunes hasta las Sam)

Cierre de todos los establecimientos que tengan permiso sanitario de funcionamienta y
stienden al piblico a partir de las Bp.m y por los fines de semana (viernes, sabedo ¥ dummgoF Cierre de Establecimientos 22812020 3/25/2020

quedando como excepcidn los envios de slimentos y medicamentos.

Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, julio 2020

Es importante tener en cuenta que durante este periodo se tomaron varias medidas sanitarias en simultaneo por lo que
el resultado observado es un efecto agregado de todas ellas. Tanto en este analisis retrospectivo como en las
proyecciones del modelo de redes las restricciones de movilidad han demostrado tener un efecto en el nimero de casos.
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3. Principales acciones en el pais

En esta seccion se describen las principales acciones realizadas por el pais y la oficina de la Representacion
de OPS/OMS en Costa Rica cuando es pertinente en apartados separados o combinadas cuando se han
trabajado conjuntamente. Se han considerado diez areas de cooperacion en concordancia con los pilares
descritos en las “Directrices para la planificacion operativa para apoyar la preparacion y respuesta de los
paises”, publicada por OMS el 12 de febrero de 2020.

1. Coordinacién, planificacion y monitoreo

Acciones del pais

© Fases de aperturay Cierre: El gobierno ha definido distintas medidas para hacer el mejor manejo de la pandemia
por COVID-19 en el pais, con el fin de evitar que se sobrepase la capacidad del sistema de salud, contener y
también recuperar el rastro del virus, principalmente en el Gran Area Metropolitana (GAM), pero también amortiguar
en lo posible los efectos econdémicos. A continuacion, se enumeran las principales medidas, comenzando por las
que se encuentran vigentes al corte de este informe (agosto) y siguiendo por las que fueron implementadas durante
julio.

...

Fases de apertura y de cierre, agosto 2020

Agosto 2020
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
. -
: 9 | 20 22 23
Fase de Del 1al 9 de agosto y del 22 al 30 de agosto (9 dias)
P WP o st dma it st
atencion al publico en cantones en alerta narania y cantones en alorta
amariila, sujetos al horario ge restriccion venicular,
Fase de Del 10 al 21 de agosto
ol skl s SOOI
3l pUBDICO oN CaNToNes on Jlera Naranjs, Salvo ISta de oxcopciones.
B En cantones en alerta amaniia, los podran de manera

regular.

https://sites.google.com/presidencia.go.cr/alertas
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© Medidas gubernamentales para agosto (vigentes)

o El Gobierno de la Republica detallé el cronograma de apertura que regira durante todo agosto. El plan
se divide en dos fases que se alternaran, 9 dias de apertura, 12 dias de restriccién y nuevamente 9 dias
de reapertura, con el objetivo de permitir un respiro econémico a la poblacién. Los ciclos van de la
siguiente manera: apertura desde el sabado 1 al domingo 9 y luego del sabado 22 al domingo 30. Del
lunes 10 al viernes 21 de agosto se realizara una fase de cierre que afectara unicamente a los cantones
en alerta naranja.

o La restriccién vehicular en alerta naranja sera de 5:00 am a 5:00 pm, pero de manera mas restringida
durante el periodo de cierre.

o Larevision de varios factores en las alertas permitio bajar a 18 cantones, 14 distritos y 10 comunidades
a alerta amarilla.

o Debido al alto riesgo de contagio de ciertas actividades de concentracion masiva permaneceran
inhabilitados los espectaculos publicos, los festejos populares, las actividades de entretenimiento en
centros comerciales, entre otros y se mantiene el cierre de bares, discotecas, actividades y procesiones
religiosas y demas.

© Medidas gubernamentales para julio:

Vigentes del lunes 20 al 31 de julio, inclusive, como parte de la estrategia del “martillo y el baile” frente a la COVID-19.
Luego de un analisis de la situacion epidemioldgica del Ministerio de Salud, la CNE realizé un reajuste en la declaratoria
de aleta naranja y amarilla en algunas zonas del pais afectadas por COVID-19.
Debido a una baja en el nimero de casos, los cantones de Alvarado, Bagaces, Carrillo, Golfito (salvo el distrito de
Pavén), Puriscal, Talamanca y Zarcero bajaran de alerta naranja a alerta amarilla. Por otro lado, el cantén de Nicoya y
los distritos de Agua Buena y Sabalito del canton de Coto Brus suben de alerta amarilla a naranja.

o Larestriccion vehicular en todos los cantones con alerta naranja seré de lunes a domingo de 5:00 am a
5:00 pm y se vuelve a la dinamica usual de restriccion de placas.

o Siete cantones bajaran de alerta naranja a alerta amarilla (Alvarado, Bagaces, Carrillo, Golfito (salvo el
distrito de Pavon), Puriscal, Talamanca y Zarcero).

o El canton de Nicoya y los distritos de Agua Buena y Sabalito del canton de Coto Brus suben de alerta
amarilla a alerta naranja.

o Se extiende el uso obligatorio de mascarillas a las paradas de autobuses y el transporte publico podra
funcionar de manera regular en todo el pais, respetando las medidas sanitarias.

o Servicio a domicilio podra funcionar en cualquier modalidad.

o Todas las actividades productivas de atencion no presencial podran funcionar de manera regular, con
estricto cumplimiento de protocolos y medidas sanitarias, en todo el pais, ya sea en alerta amarilla o
naranja.

o Medidas aplicaran desde este lunes 20 hasta el 31 de julio, inclusive.
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VERDE

Nivel Informacion A LE RT A S

v No hay casos pero
paises con
conectividad
directa con CR
tienen casos.

v Contagio y nimeros de
€asos en aumento o con
posibilidad de aumentar.

v Ocupaci6n hospitalaria
media.

v Control sobre los casos
aceptable (nexo y

NARANJA aislamiento).

Nivel Al
it ROJA

Nivel Extremo

v Contagio y nimeros de casos
incrementa aceleradamente.

v Ocupacion hospitalaria alta.

v Control sobre nexo y aislamiento
de casos bajo.

v Ocupacién hospitalaria
extrema.

Distintos niveles de alerta https://www.youtube.com/watch?v=IQe89TWM6Z0

© Comité de Proyecciones de la Sala de Situacion de Servicios de Salud: Se desarroll6 junto al MINSA y CIMPA-
UCR una sesion extraordinaria del comité donde se discutio las medidas de mitigaciéon a implementar en la
siguiente fase de manejo de la COVID-19 y los parametros para el modelamiento que presente una alternativa a
dichas medidas:

o Una gradual reactivacion de la industria turistica, salvaguardando las medidas sanitarias, es el objetivo
de la apertura a los vuelos comerciales internacionales procedentes de la Unién Europea a partir del 01
de agosto. Viajeros que embarquen en Francfort, Alemania y en Madrid, Espafia, seran los primeros en
ser recibidos en el Aeropuerto Internacional Juan Santamaria previo cumplimiento de una serie de
requisitos. También se autorizan viajes originados en el Reino Unido y Canada en los proximos meses.

o Para permitir el ingreso de los turistas a suelo nacional ser4 obligatorio un resultado negativo de la prueba
PCR en las 48 horas previas al viaje; completar el formulario digital epidemiolégico de la Caja
Costarricense del Seguro Social, que sera habilitado en distintos idiomas y adquirir un seguro de viaje
que cubra alojamiento en caso de cuarentena y gastos médicos por enfermedad aguda.

o Encaso de que un turista no cumpla con estos requisitos, no podra embarcar hacia suelo nacional.

o Al aterrizar en suelo costarricense, los viajeros deberan portar proteccion facial y cumplir con el estricto
protocolo de la terminal aérea respetando el distanciamiento fisico, desinfeccion en alfombras, toma de
temperatura y el seguimiento de cualquier otra instruccion sanitaria.

o Lainclusion de rutas adicionales se ira modificando de acuerdo con el desarrollo de la pandemia en el
pais y en el mundo. Por ahora, se probaran todos los protocolos aeroportuarios y migratorios.
Mas actividades turisticas permitidas

o A partir del 01 de agosto el horario de visitacidn de las playas ubicadas en zonas en alerta amarilla se
ampliara de 5:00 a.m a 2:30 p.m., permitiendo la practica del surf.

o EI01 de agosto se habilitara el funcionamiento de tours con actividades al aire libre, entre las que estan
las caminatas, senderismo, canopy, teleféricos, paseos en balsas, actividades recreativas acuaticas y
actividades recreativas aéreas, todas bajo el estricto cumplimiento de los protocolos sanitarios.

o Para confirmar que las medidas sanitarias se respeten, el ICT cred la Brigada Institucional de Verificacion
de Protocolos COVID-19 con la colaboracion de sus sedes regionales.
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© Centros de Atencion de Emergencia: Con el fin de fortalecer las medidas preventivas ante el contagio por la
COVID-19 y brindar asistencia en caso de presentarse otros eventos como inundaciones, la CNE habilité hasta la
fecha, 266 centros de atencion en un total de 55 cantones. Del total de estos centros ubicados en escuelas,
salones comunales y otros, 72 sitios seran utilizados exclusivamente para la atencion de 4371 personas COVID-
19 en 39 cantones. Los 194 centros restantes, estan identificados para la atencién de personas afectadas por
otras emergencias como son las inundaciones. Las instalaciones retinen condiciones de espacio para mantener
el aforo, condiciones sanitarias de servicios basicos, y condiciones de seguridad para mantener el distanciamiento
entre las personas segun los lineamientos del Ministerio de Salud y la CNE.

\
\

o Los cantones que actualmente cuentan con centros de atencion de emergencias son: Abangares, Acosta,
Alajuela, Alajuelita, Aserri, Atenas, Bagaces, Barva, Belén, Buenos Aires, Cafias, Coronado, Corredores,
Coto Brus, Curridabat, Desamparados, Esparza, Goicoechea, Golfito, Grecia, Guacimo, Guatuso, La
Cruz, Liberia, Limén, Los Chiles, Matina, Montes de Oca, Montes de Oro, Mora, Moravia, Nandayure,
Naranjo, Orotina, Osa, Palmares, Pérez Zeledén , Poas, Pococi, Puntarenas, Quepos, Rio Cuarto, San
Carlos, San José, San Mateo, San Ramon, Santa Ana, Santa Barbara, Sarapiqui, Sarchi, Siquirres,
Talamanca, Turrialba, Upala y Zarcero.

o Las autoridades de la CNE y Salud trabajan en la identificacion de centros de atencion en el resto de los
cantones para minimizar la propagacién del virus y mantener el arraigo de las personas en el sitio donde
habitan. Este esfuerzo, se realiza de la mano con las Municipalidades, DINADECO y el Ministerio de
Educacion Publica.

CNE habilita 266 centros para atencion de
emergencias

Albergues Covid-19

th /2

Total de Cantones | Total de Cantones

$39|®55

Cantidad de Personas Cantidad de Personas

®4371 212278

https://www.cne.go.cr/noticias/CNE%20habilita%20266%20centros %20para%20atencion%20de%20emergencias.
aspx?fbclid=IwAR3n07RLrolaabHOB8fZJRWwWORwdIKKOnpHhaioxJUeAOC2GxplIXk8AlovBk

o Caracteristicas de los Centros de Atencion: Los Centros para pacientes COVID-19 cumplen con los
estandares para garantizar desinfeccion profunda, la seguridad en el inmueble y la atencion integral del
paciente COVID-19.
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Para el acondicionamiento y la administracién de estos centros, la CNE trabaja bajo un plan de mejoras,
que permita brindar a las personas albergadas las mayores comodidades posibles con estrictos controles
sanitarios. Se cuenta con vigilancia las 24 horas, servicio recoleccién y manejo de desechos
bioinfecciosos y prohibe el ingreso de voluntarios para prevenir la diseminacion de la enfermedad.

o ¢Quiénes deben ingresar en estos centros? Ingresaran pacientes positivos, que no pueden cumplir su
cuarentena en su hogar por razones fisico-sanitarias y de seguridad. El abordaje que se da a pacientes
es Unicamente para atencion de casos del cantén donde se ubica el albergue, no de otras partes del pais.
También se provee abordaje en salud mental por diversas situaciones, incluyendo aspectos economicos,
siendo asi que la CNE coordina con los Comités Municipales de Emergencias para cubrir las necesidades
basicas de estas familias durante su permanencia en el sitio.

o Vigilancia a los pacientes: El Ministerio de Salud y la CCSS daran un seguimiento constante y de forma
remota a los pacientes. Por medio de esta valoracién, podran determinar si algun paciente debe ser
trasladado a un centro médico, de ser asi, dicha movilizacion se coordinara con la Cruz Roja
Costarricense. Para el efecto, la CNE tiene un convenio con la Cruz Roja Costarricense para el traslado
seguro de una persona con orden sanitaria; también estas dos instituciones realizan visitas a los pacientes
con el fin de valorar cuales personas tienen evoluciones importantes en su recuperacion y puedan retornar
a sus viviendas una vez los resultados de sus pruebas sean negativos y se haga el levantamiento de la
orden sanitaria.

Tomado de: https://www.facebook.com/CNECostaRica/bHotos/pcb.3209329602492983/32093274491 59845/
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© Acompanamiento a las autoridades nacionales mediante cooperacion técnica:

o La Oficina OPS/OMS en Costa Rica continiia acompafiando al Ministerio de Salud en la revision de las
estrategias que se vienen implementando en el marco de la Mesa Sectorial de Salud / Comisién Nacional
de Emergencia.

o Se efectud reunién con la Directora General de Salud para planificacion y priorizacién de actividades de
cooperacion técnica en el marco de la pandemia, priorizaciéon de temas de vigilancia (trazabilidad de
casos COVID+ a través de Go-Data, fortalecimiento de la sala de situacién, seguimiento a enfermedades
vectoriales y desatendidas, implementacion de la plataforma virtual de CICOM), de servicios de salud
(seguimiento del equipo de OPS/OMS en el equipo nacional de proyecciones para casos de COVID - 19
y capacidad de servicios de salud) y coordinacion del lanzamiento del cluster salud para el 30 de julio.

o Reunién con cancilleria, organismos internacionales y donantes para actualizacién y discusién de la
situacion de COVID - 19 en Costa Rica.

© Estrategia Vamos a Turistear (VAT): Para promover el turismo nacional, se lanzé la primera fase de la estrategia
Vamos a Turistear (VAT), utilizando el mensaje de motivacion jListos para reencontrarnos!
Este material busca visualizar la forma responsable en la que el ICT y el sector privado han trabajado durante los
Gltimos meses en la redaccion de 16 protocolos sanitarios para garantizar un viaje seguro a los turistas nacionales,
quienes representan el 20% del turismo total del pais. La campafia Vamos a Turistear va de la mano de dos
convenios de participacion entre el ICT y la Asociacién Bancaria Costarricense (ABC) y el ICT y la Cdmara de
Bancos e Instituciones Financieras de Costa Rica para que sus bancos afiliados puedan ofrecer a sus clientes
descuentos, redencion de puntos o pagos diferenciados.

®© Reconocimiento internacional Safe Travels : El pais recibi6 el sello Safe Travels o Destino Seguro del Consejo
Mundial de Viajes y Turismo (WTTC, por sus siglas en inglés), gracias a la implementacion de los 16 protocolos
sanitarios para las actividades turisticas. Costa Rica se une Aruba, Portugal, Dubai, Turquia, Egipto, Ucrania y
las ciudades espafiolas de Sevilla y Benidorm, como sitios con sello Safe Travels.
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https://newsinamerica.com/pdcc/turismo/2020/el-wttc-avalo-a-costa-rica-para-otorgar-a-empresas-turisticas-su-sello-safe-travels
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Acciones de la representacion

© Fortalecimiento a la gestion de la informacion: En el marco de cooperacién estratégica, se presento |
propuesta técnica para el desarrollo del componente de inteligencia operacional del COE Nacional, ante
emergencias en salud y desastres, en el contexto COVID-19. Esta iniciativa permitird de manera conjunta e
integral, el fortalecimiento del proceso de gestién de informacion del Centro de Informacion y Analisis del Centro
de Operaciones de Emergencia. Potenciando asi la toma de decisiones estratégico/politicas. Ademas, facilitara y
orientara la instalacion de una sala de situacion fisica con los componentes y recursos necesarios para optimizar
el flujo de informacién y el seguimiento al curso de la respuesta de la emergencia bajo el concepto de
multiamenaza en el contexto COVID-19.

®© Conversatorio sobre Salud Mental: Se realizaron todas las coordinaciones necesarias para el desarrollo del
conversatorio virtual sobre “Salud mental en medio de la pandemia por COVID-19: una prioridad para los derechos
humanos de las mujeres” que se efectué el 17 de julio. El evento fue organizado por la Vicepresidencia de la
Republica de Costa Rica y la OPS/OMS; en el mismo participaron la Vicepresidenta de Costa Rica, Sra. Epsy
Campbell, la Dra. Clarissa Etienne, y la Dra. Carmen Martinez Viciana, Asesora de Salud Mental y Uso de
Sustancias para Centroamérica, Caribe Latino y México de OPSOMS.
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®© Cooperacion Técnica con el Sistema de Naciones Unidas:
o Cluster Salud: Se realiz el lanzamiento oficial del Cluster Salud del Sistema de Naciones Unidas d

Costa Rica, con MINSA y CNE, el cual permitira coordinar la respuesta del SNU y los actores humanitarios
con las autoridades del pais ante situaciones de emergencia en el contexto de COVID-19. Durante el
lanzamiento se presento6 el marco de referencia del Cluster Salud y las lineas estratégicas de trabajo.

o Simulacro de impacto de huracan en el contexto de la pandemia por COVID-19: OPS/OMS coordin con
OCHA un ejercicio de simulacion del impacto directo de un huracan en territorio nacional en el contexto
actual. En el mismo participaron funcionarios/as de las agencias del Equipo Técnico de Emergencias del
Sistema de Naciones Unidas de Costa Rica (UNETE). Este, permitirad revisar los procedimientos
operativos de las agencias y del UNETE para la respuesta a emergencias y desastres, especialmente
durante la temporada lluviosa y de ciclones en el Atlantico. Se coordiné con la Oficina de la Coordinadora
Residente del SNU y MINSA el avance del proceso de apoyo a territorios indigenas, contratacion de
profesionales de la salud y su rol de trabajo para el abordaje de la COVID-19.

o Plan de Contingencia en salud: Fue presentado dicho plan para la atencidn de la poblacion en condiciones
de vulnerabilidad de la frontera norte ante la Pandemia de COVID-19 y el presupuesto correspondiente
al SNU.

o Participacién en sesion de trabajo con el punto focal por parte del MINSAL de la Plataforma de Socios
propuesta por OMS, en la cual se inicié la implementacion de |a plataforma para Costa Rica, identificando
las acciones propuestas en las que el pais ha avanzado para cada uno de los 9 pilares que se enuncian
en las pautas operativas para el Plan de preparacion y respuesta como guia para los paises.

o Participacion en el Town Hall Meeting del Sistema de Naciones Unidas y se colaboré en el desarrollo de
informe de situacion de la COVID-19 que se presentd en dicho encuentro.

o Sesion Extraordinaria del Grupo de Naciones Unidas para las Migraciones: Se particip6 en dicha sesion
solicitada por el Ministerio de Educacién Publica de Costa Rica (MEP) para revisar la problematica
encontrada por el MEP en el sistema educativo de la Zona Norte de Costa Rica. EI MEP presentd un
proyecto para la construccion de aulas méviles en dicha zona. Se esté en busca de financiamiento.

o Coordinacién de oportunidades de colaboracion en temas de economia y salud con asesores de la OCR,
inicialmente se acuerda la organizacion de un simposio para discutir el tema de la interseccion entre salud
y economia en el contexto de la pandemia.

o Reunién de coordinacion entre OCR, CATAI (Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto MREC, CNE y
MINSA, en la cual se abordaron como temas prioritarios: 1. Proyecto Fortalecimiento del apoyo a
poblaciones vulnerables y personas de riesgo en situacion de exposicion a la COVID- 19, 2. Plataforma
de Socios COVID-19 3. Cluster de Salud 4. Donacién de concentradores de oxigeno.

o En coordinacion con el Director médico de la Clinica Biblica y en apoyo a la OIM, se tramité el clearance
médico para poder salir del pais del paciente MEDEVAC evacuado de Haiti en el mes de junio.

o Asistencia al lanzamiento virtual del informe de la OPS y la CEPAL sobre salud y economia.

© Poblaciones vulnerables:
o Participacién en presentacion de la Matriz de Vulnerabilidad elaborada por IFAM y OIM para la

identificacion de perfiles de vulnerabilidad en cantones del pais, junto al UNFPA, UNICEF Y ACNUR.

o La representacion de la oficina de Costa Rica participd del Director’'s Senior Advisory Group Meeting
(SAG), con una intervencion desde el ambito estratégico — politico para el abordaje del tema de migrantes
en areas fronterizas, principalmente Nicaragua — Costa Rica, en el contexto de COVID-19.
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o Revision y retroalimentacion al documento para la Incorporacién del enfoque de género al Plan
Atencion Integral para los pueblos indigenas ante la COVID-19.

o Participacion en el webinar sobre género y COVID 19: Una mirada a las realidades de mujeres,
Adolescentes y nifias desplazadas y refugiadas en Latinoamérica.

o Presentacion y validacién con el MINSA de un curso de apoyo al personal sociosanitario que trabaja con
poblaciones vulnerables para la prevencion y manejo de la COVID-19, mismo que se espera implementar
ala brevedad.

o Avance en el proceso de apoyo a territorios indigenas a nivel nacional, por medio de la contratacion de
profesionales de la salud y su rol de trabajo para el abordaje de la COVID-19 en estas zonas.

o Participacion en el Lanzamiento por parte de UNFPA e INEC, del Sistema de Estadisticas sobre nifias
adolescentes madres el marco de la celebracion del Dia Mundial de Poblacién.

o Se facilité el desarrollo de un analisis junto al INCAE, MINSA, CIMPA-UCR y CCSS para la identificacion
de é&reas y oportunidades de estudio colaborativo entre los sectores salud y economia, en el contexto
del impacto y evaluacion de medidas de manejo de la COVID-19 en Costa Rica.

oViD-19y Génerd

"Recorﬁtrmr Mejor"
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http://americalatinagenera.org/newsite/index.php/es/informate/boletin/4922-covid-19-y-genero-reconstruir-mejor

© Aporte de evidencia para la toma de decisiones sobre medidas sanitarias al Ministro del Salud y
Presidencia de la Republica:
o OPS trabaja con matematicos de la Universidad de Costa Rica y con el Ministerio de Salud generando

evidencia de proyecciones e impacto de las medidas sanitarias a solicitud del Ministro de Salud y
Presidencia de la Republica, informacion que se ha utilizado semanalmente en la toma de decisiones
respecto al ajuste de medidas de contencidn de la pandemia y la recuperacion econdémica nacional.

o Se continda trabajando desde la Mesa de Situacion de Servicios de Salud con el Comité de Proyecciones
conformado por OPS, MINSA (DGS, DSS, DVS), la UCR (Facultad de Matematicas - CIMPA), la CCSS
(GG y GM), con invitados como el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) interdisciplinaria e
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interinstitucionalmente apoyando en la elaboracion de proyecciones de escenarios epidemioldgicos de
COVID-19 y su impacto en los servicios de salud, la respuesta de vigilancia, y el ajuste de medidas de
mitigacién de la pandemia a nivel nacional. Asimismo, en la revisién de avances de las proyecciones de
casos realimentando el modelo de redes semanalmente y, contemplando las fases de cierre y apertura
definidas para el mes de julio y agosto.

o Desarrollo de sesiones de trabajo extraordinarias de la Mesa de Situacién de Servicios de Salud para
acordar y adecuar los parametros a utilizar en el modelamiento del impacto de las medidas y estimar el
impacto de comparativo de variaciones a dichas medidas, en colaboracién con MINSA, CIMPA-UCR y la
CCSS.

o Colaboracién con la Contraloria General de la Republica y el Banco Central de Costa Rica en el analisis
de escenarios de proyecciones de la pandemia y el impacto econdmico y fiscal al 2021 y en adelante.
OPS presenta y discute resultados de las proyecciones de la MSSS/CIMPA y se define agenda de trabajo.
OPS invita a la OCR de SNU y tal como se mencioné arriba, se acuerda la organizacién de un simposio
para discutir el tema de la interseccion entre salud y economia ante la COVID-19.

o Participacion en sesion técnica del COE nacional contribuyendo al reporte y analisis de proyecciones y
estimaciones de impacto de las medidas de salud publica para contener la COVID-19, junto al MINSA y
CIMPA-UCR.

o OPS/OMS explora oportunidades para el desarrollo de andlisis comparativos internacionales de las
medidas de respuesta la COVID-19 con investigadores de grupo asociado al Banco Mundial.

®© Indicadores de servicios de salud:
o Reunién con representacidn del Departamento Actuarial y Estadistico de la CCSS para discutir aspectos

técnicos sobre la Elaboracion de Indicadores de los Servicios de Salud de la CCSS para la Fase Il de
Respuesta a la COVID-19.

o Elaboracion de la primera parte de la propuesta de indicadores para la toma de decisiones clinicas y
administrativas de los servicios de salud, analizando aportes de los participantes y avanzando al
desarrollo de indicadores especificos de internacion de pacientes COVID-19, manejo de RHUS, PNA 'y
cadena de suministros.

o Desarrollo de encuentros semanales para la elaboracion de Indicadores de los Servicios de Salud de la
CCSS para la Fase Il de Respuesta a la COVID-19, en el contexto de la Mesa de Situacion de Servicios
de Salud, con participacién de la CCSS (Gerencia General y Gerencia Médica), el MINSA y el CIMPA-
UCR.

®© Primer Encuentro sobre Equidad Social: Se coordiné con la sede la participacion de OPS en el Primer
Encuentro sobre Equidad Social: “Interseccion e Integracion Sociosanitaria en el contexto de la emergencia por
COVID-19", de la Escuela de Salud Publica de la UCR y el Ministerio de Desarrollo Humano y Proteccion Social
de Costa Rica.
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Dialogo y Reflexiones
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| Encuentro sobre
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Rocio Saenz

https://www.facebook.com/watch/live/?v=756247408468333&ref=watch _permalink

Sala de Andlisis de Situacion: Se efecttan reuniones de trabajo para concretar la propuesta de estructuracion
de la Sala de Andlisis de Situacion interna de la oficina de OPS/OMS, con énfasis inicial en COVID- 19 y con un
enfoque de multiamenaza.

Respuesta a Emergencias basada en Mercados: Se participd en sesion técnica de WASH-LAC relacionada con
la programacién y preparativos para la respuesta a emergencias basada en mercados, en el contexto de aplicacion
de la asistencia humanitaria. Se revisaron experiencias exitosas y se inst6 a los paises a preparar sus planes de
respuesta en WASH integrando este componente.

Consulta regional sobre seguridad de tratamientos para COVID-19: En coordinacion y en seguimiento al
programa de fortalecimiento de la funcién de farmacovigilancia en la Autoridad Reguladora de Medicamentos
patrocinado por la Fundacion Gates, OPS realiz6 a nivel centroamericano una encuesta para conocer los
tratamientos que se utilizan actualmente para la COVID19 y los resultados fueron presentados a las Autoridades
Reguladoras Nacionales de Medicamentos de la regién Centroamericana, durante el segundo encuentro de
autoridades en el Mecanismo de Evaluacion Conjunta de Medicamentos. También se propuso un plan piloto para
la farmacovigilancia activa en Costa Rica.

COMISCA: Participacion en la reunién de Ministros de Centroamérica y OPS, en la cual se present? la situacion
de COVID-19 en Mesoamérica, Cuba y Republica Dominicana, acceso a vacunas, tratamiento y viajes
internacionales entre otros.

X Reunion de Actualizacion Regulatoria: Se participd de la X Reunién de actualizacion regulatoria con los
reguladores de las Américas, sesion en la cual se comparten las experiencias en farmacovigilancia, tecnovigilancia
y hemo vigilancia en la Region de las Américas en el contexto de la Pandemia.
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© Fortalecimiento de Recursos Humanos en Salud: Se llevaron a cabo 4 sesiones para la conclusién del Cur

de Gestion Recursos Humanos en Salud para Costa Rica, ademas; como parte del cierre del proceso, se genea
la evaluacién al Plan Nacional de RRHH con la participacion del MINSA, la CCSS, INCIENSA, UCR, CENDEISSS
e integrantes de la Comision Nacional de Recursos Humanos en Salud. También se desarrollé una sesion para
el apoyo e identificacidn de prioridades sobre los Recursos Humanos en Salud a nivel nacional, con participacion
de la CCSS (Gerencia Médica y Gerencia General), el MINSA (DGS, Viceministro, DSS) y CIMPA-UCR. Se explora
el apoyo de la Organizacién en la optimizacion de los planes, andlisis de datos y capacitaciones para prevenir el
contagio de COVID-19 en el recurso humano de salud.

1—“’55\ l’ g =
tema S =L !
i! pfwanc aciony
pals &
i ‘Qf’?i g,

Imagen con fines ilustrativos, tomada de https://www.campusvirtualsp.org/esfinicio-la-4ta-edicion-del-curso-sobre-
planificacion-de-recursos-humanos-para-la-salud-universal

®© Colaboracion con Banco Mundial: Se exploraron oportunidades para el desarrollo de analisis comparativos
internacionales de las medidas de respuesta a la COVID-19 con investigadores de grupo asociado al Banco
Mundial.

© Participacion en otras reuniones:
o Sesion de presentacién de matriz de vulnerabilidades y capacidades de WASH — LAC para la evaluacion
de indicadores del pais.

2. Comunicacion de riesgo e involucramiento de la
comunidad

Acciones del pais y de la representacion

® Coordinacion con el SIPAE: La oficina de OPS/OMS ha estado apoyando al Sistema de Informacion para la
Prevencion y Atencion de Emergencias (SIPAE) en su funcién de comité asesor técnico para el manejo de
informacion publica y la comunicacion de riesgos.
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o Desde el SIPAE se trabaja interinstitucionalmente en la elaboraciéon de estrategias y acciones de
comunicacion que informen a la poblacién de manera transparente sobre el riesgo y le orienten para
actuar de manera adecuada en distintos escenarios de amenaza o multiamenaza.

o Se coordina con el Grupo Interagencial de Comunicacién de Naciones Unidas (GICOM) para la ejecucion
de acciones de comunicacion de riesgos articuladas con el SIPAE.

o Se brinda cooperacion técnica a distintas instituciones del sector salud y otros sectores para el desarrollo
de campafias de comunicacion de diversas tematicas, con énfasis en poblaciones vulnerables.

© Campaiia para poblacion Ngabe: Produccion conjunta OPS/OMS-OIM-MINSA de 7 afiches para poblacion
Ngabe migrante proveniente de Panama que se traslada al pais para trabajar en la recolecta de café en la zona
de Los Santos. Estos materiales informativos explican el procedimiento de lavado de manos, los momentos en los
que debe realizarse el lavado de manos, los protocolos de tos y estornudo, la importancia de no tocarse la cara
sin lavarse las manos, los sintomas de la COVID-19 y lo que debe hacerse al presentarlos, medidas sanitarias
para evitar el contagio y recomendaciones para personas con factores de riesgo. Los materiales fueron traducidos
por una persona interprete Ngabe y disefiados bajo sus especificaciones en cuanto a ilustraciones, color y otros
elementos gréficos de acuerdo con la cosmovision e incluyendo elementos que permitan que la poblacién meta se
sienta identificada.
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Tres de los fiches que forman parte de la camparia para poblacion Ngabe, material de OPS/OMS Costa Rica

© Campaiia contra la Xenofobia, la Discriminacion y los Discursos de Odio:
Produccién de una campafia para redes sociales que busca contrarrestar los comentarios discriminatorios,
xenofébicos y demas discursos de odio presentes en redes sociales y otros canales de comunicacién. La empresa
COES Metrix dedicada al monitoreo de medios regionales informé que los comentarios de xenofobia y
discriminacion han aumentado en un 62% desde que se anuncié el primer caso en Costa Rica el 6 de marzo.
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La campafia surge también como respuesta ante el incremento de actos de violencia fisica y verbal contra
personas COVID-19 positivas y/o contra sus bienes.
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Algunos mensajes que forman parte de la Campafia contra la Xenofobia, la Discriminacion y los Discursos de Odio, material
de OPS/OMS Costa Rica

© Materiales de comunicacién para mujeres migrantes. Produccion conjunta OPS-OIM-INAMU de desplegable
informativo sobre derecho a la salud de mujeres migrantes y folleto sobre prevencion de violencia que se incluiran
como parte de casi 400 paquetes con articulos de higiene personal y condones femeninos que se entregaran a
mujeres migrantes. También se elabor¢ un afiche sobre uso correcto de mascarillas que se colocara en albergues
de mujeres migrantes en condiciones graves de salud por padecimientos diversos. El material informativo
acompafié la donacion de productos de desinfeccion, mascarillas y guantes para el personal de dichos
establecimientos.
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donde también se conversé sobre algunas oportunidades de fortalecimiento de dichas medidas, que incluyen:
1)Abarcar mas cantidad de personas en los testeos, extendiendo el nimero de pruebas;

2) Fortalecer la red nacional de laboratorios y

3)Tener una comunicacién de riesgo mas directa.

También brind6 informacion general sobre el desarrollo de la vacuna para la prevencion de la COVID-19 y los
esfuerzos que realiza la organizacion a través del Fondo Rotatorio para apoyar la planificacion al acceso en los
paises, cuando la misma ya se encuentre disponible.

Martes, 21
OPS afirma que Costa Rica ha hecho buen
manejo de la pandemia

La Organizacidon Panamericana de la Salud recomienda incrementar testeos en la poblacién

de Julio de 2020 | 1:56 pm

VIA SKYPE

N2 MARIA DOLORES PEREZ ROSALES
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https://www.repretel.com/actualidad/ops-afirma-que-costa-rica-ha-hecho-buen-manejo-de-la-pandemia-
192254 ?fbclid=IwAR3txLpAuGrmFdGFzEr6J7DOMr8a_KgQc5yVHrAMOB8e3SfKOXdhMk6IXZE

Entrevista al Diario Nacion: Se participd en entrevista con el Diario Nacion sobre la respuesta a la COVID-19 en el
pais.
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3. Medidas de Salud Publica

Acciones del pais:

©

Cerco epidemioldgico en la GAM: La situacion epidemioldgica que enfrenta el pais ameritd que las autoridades
establecieran alerta naranja y cerco epidemiolégico en toda la Gran Area Metropolitana (GAM) como medida para
contener los casos y recuperar el rastro de la COVID-19. Se han venido aplicando restricciones vehiculares totales
y cierre de establecimientos de manera total; por ejemplo, del lunes 13 al viernes 17 de julio, se aplico una
restriccion total en todos los cantones en alerta naranja, tanto dentro como fuera de la GAM. De igual manera,
durante algunos fines de semana; por ejemplo, del sabado 11 y domingo 12, sabado 18 y domingo 19 de julio, se
impuso en todo el pais una restriccidn vehicular de 5:00 am a 5:00 pm para acceso a los establecimientos
autorizados por el Ministerio de Salud segun el tipo de alerta amarilla o naranja.

Regreso a clases continua postergado: Las autoridades de los Ministerios de Educacion Publica (MEP) y Salud
anunciaron la postergacion del retorno a la presencialidad en los centros educativos hasta septiembre, debido a
la situacion por la emergencia provocada por la COVID-19 y el impedimento para avanzar en las fases de apertura
propuestas por el Gobierno de la Republica. El retorno presencial se esta planteando para septiembre, siempre
que las condiciones epidemioldgicas lo permitan. Al comenzar con el regreso paulatino y controlado a los centros
educativos el MEP respetaré la voluntad de padres, madres, representantes y, en general, de las familias de enviar
0 no a clases presenciales a sus hijos e hijas.

Ministra de Educacién, Guiselle Cruz y Ministro de Salud, Daniel Salas durante reunién virtual de trabajo para analizar el
regreso a clases en el pais. Tomado de https://semanariouniversidad.com/ultima-hora/regreso-a-clases-se-definira-tras-
capacitacion-a-docentes-sobre-nuevos-protocolos/
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© Inspecciones para cumplimiento de protocolos: Funcionarios del Ministerio de Vivienda y Asentamientos
Humanos y del MINSA, efectuaron diversas inspecciones a obras en proceso de construccién en el pais, con
énfasis en las ubicadas en zonas naranja, para corroborar el cumplimiento del “Protocolo para procesos
constructivos en edificaciones y viviendas, debido a la alerta sanitaria por Coronavirus (COVID-19)". Este
documento establece medidas de proteccion para las personas que laboran en procesos constructivos de
edificaciones o viviendas, ante COVID-19, y define los pasos que se deben seguir, si alguien del personal resultara
positivo de la enfermedad.
El objetivo es verificar que se estén tomando las medidas preventivas que permitan la continuidad de la actividad
constructiva, que tantos empleos y encadenamientos productivos genera; y en caso de tener un trabajador o
trabajadora positiva, sea manejado adecuadamente para evitar la propagacién en el sitio, al resto de los
trabajadores. También se ha contado con el apoyo del Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de Costa
Rica, quiénes en sus inspecciones habituales, han incluido la verificacién del cumplimiento del mencionado
Protocolo.

© Restriccion de actividades: Se mantiene el cierre de todas las actividades de concentracién masiva que cuentan
con o requieren de una autorizacién sanitaria para su ejecucion en todo el pais:

Establecimientos NO habilitados en TODO el pais
durante el mes de agosto

Actividades de concentracion masiva Sitios de reunion publica
1. Centros de conferencias.
1. Conciertos. 2. Teatro Popular Mélico Salazar (salvo
2. Espectaculos publicos. para transmisiones virtuales).
3. Campos feriales. 3. Teatro Nacional (salvo para
4. Actividades taurinas. transmisiones virtuales y visitas guiadas
5. Topes. con grupos no mas de 10 personas)
6. Eventos deportivos (competitivos ylo recreativos). 4. Organizacion de convenciones y
7. Festejos populares. exposiciones comerciales.
8. Ferias y turnos comunitarios. 5. Juegos para nifios ("plays”), parques de
9. Actividades de entretenimiento en centros patinaje, parques de jumping, inflables y
comerciales. similares.
10.Festival Internacional de Cine. 6. Parque Diversiones.
11. Organizacion de convenciones y exposiciones 7. Parque Viva (salvo las carreras
comerciales. automovilisticas sin espectadores y el
12 Festival Nacional de las Artes. autocine)
8. Bares.
9. Discotecas.
10. Clubes nocturnos (“Night Club™).
11. Actividades y procesiones religiosas.
12 Actividades de juegos de azar y
apuestas; como casinos y bingos.

https://www.facebook.com/msaludcr/photos/a.487033575136/10164107736985137/?type=3

© Uso de mascarilla: El Ministerio de Salud, informé que se modifica la instruccion de uso de mascarillas para que
estas sean utilizadas en todos los espacios cerrados con excepcion de lugares donde se ingieren alimentos. Esto
no incluye las casas de habitacion ni recintos familiares.

© Clasificacion de Alertas por COVID-19: La Comision Nacional de Emergencias, la Caja Costarricense del Seguro
Social y el Ministerio de Salud sefialaron el riesgo que tienen 51 distritos que actualmente se encuentran en alerta

&= Organizacion 7725k Organizacién
@DD Panamericana ‘wf._} lﬂ‘y Mundial de la Salud
&&= de la Salud e nass AMETicas


https://www.facebook.com/msaludcr/photos/a.487033575136/10164107736985137/?type=3

Informe COVID-19 No.5 | Representacion OPS|OMS Costa Rica

amarilla, pero que, por presentar un incremento en las consultas por tos y fiebre, se presume que aumenta el
riesgo de enfrentar una alerta naranja préximamente, dado que son sintomas asociados a la COVID-19.
o Los 51 distritos pertenecientes a 26 cantones, tiene un riesgo “alto” en la escala de alertas sindromicas
definida por la CCSS. La recomendacion de las autoridades de salud para este tipo de localidades es:
* Intensificar la supervisién del cumplimiento de protocolos desde las policias municipales, con apoyo
de las cdmaras empresariales y la comunidad.
+ Ampliar la difusién del mensaje de las medidas preventivas, indicando a la poblacién el riesgo
temprano en que se encuentran como comunidad.
* Reforzar la atencidn territorial, con énfasis en los distritos que presentan riesgo aumentado.
+ Aumentar el seguimiento cercano a las poblaciones de riesgo, las cuales son mas vulnerables en caso
de un posible brote futuro.
* Tomar previsiones desde los Comités Municipales de Emergencia con el fin de visualizar la necesidad
de un centro de aislamiento y los posibles espacios donde se podria ubicar.
Desde la Sala de Situacion, donde participan las entidades involucradas en la atencién de la
emergencia, se analizan semanalmente estos factores, asi como otros indicadores que permiten darle
seguimiento a la situacion epidemioldgica nacional.

ALERTA N.38 POR CASOS COVID 19 PARA COSTA RICA

NICARAGUA

Simbologia:
Alerta naranja

Alerta amarilla

OCEAND
PACIFICO

PUNTARENAS

PANAMA

Fuente: UIAR - CNE

Elaborado: UIAR
Proyeccién: CRTM - 05
Transversal Mercator
Datum: WGS 1984

Actualizacién de alertas publicada el 4 de agosto
https://www.facebook.com/CNECostaRica/photos/pch.3229832640442659/3229822623776994/

© Vigilancia y monitoreo de casos:

o Los lineamientos de vigilancia de la enfermedad COVID-19 del MINSA fueron actualizados con el fin de
instruir la confirmacién de pacientes positivos COVID-19 por nexo con una persona confirmada por
prueba PCR, cuando estos habiten en el mismo espacio fisico y manifiesten sintomas (sin requerir la
prueba diagnéstica).
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o Se ha informado sobre el atraso en la notificacién de cerca de 3.500 érdenes sanitarias, ubicadas
principalmente en el cantén de San José, producto del importante aumento de casos registrado en las
Ultimas semanas de este informe. EI MINSA explicé que la saturacién de trabajo de las areas de salud
impidié o retrasé la notificacion, por lo que existen personas que estan prontas a cumplir los 14 dias de
aislamiento y no recibieron su orden sanitaria (cerca del 20%). Por lo que, a pesar de no existir un
documento de levantamiento de orden sanitaria, -debido a la falta de entrega de la esta-, desde los niveles
locales se esta enviando por correo electrénico notificaciones de levantamiento de aislamiento, para que
las personas afectadas puedan reincorporarse a sus labores.

Acciones de la representacion

®© Uso de didxido de cloro: Se apoyd al Ministerio de Salud en la consulta sobre la evidencia disponible del uso de
hidréxido de cloro como tratamiento para la COVID-19. Se realiza una busqueda de informacion disponible en los
paises miembro y posteriormente se hace entrega de la nota técnica elaborada por la OPS/OMS que fue publicada
el 16 de julio.

https://www.ucr.ac.cr/noticias/2020/07/23/universidades-y-colegios-profesionales-advierten-sobre-el-peligro-de-usar-dioxido-de-
cloro-como-cura-para-el-covid-19.html

© Sector Servicios: Se realizo una revision y entrega de recomendaciones al documento de Ministerio de Economia,
Industria y Comercio (MEIC): Protocolo de Operacion en la Atencién a la Pandemia por COVID-19 del Sector
Servicios

) Panamericana ¥ Mundial de la Salud
de la Salud commmeamnnass AMEricas

o P s ( Organizacion g7y, Organizacin



Informe COVID-19 No.5 | Representacion OPS|OMS Costa Rica

4. Manejo de casos y servicios de salud

Acciones del pais

© Plan de “Expansion” de los servicios de salud en la CCSS para atencion de pacientes COVID-19:

o La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social aprobd de forma unanime el plan “Expansién”
que contiene la estrategia para la ampliacion de las camas hospitalarias tanto de salén como de cuidados
intensivos para hacer frente al crecimiento de casos positivos por COVID-19 y lo que esto representa en el
sistema hospitalario en instalaciones de la red institucional, asi como la preparacién de la Torre Este del
Hospital Calderén Guardia ante la eventual necesidad de utilizarla como centro para pacientes COVID-19.

o El plan aprobado se denomina Expansién y demarca la reconversion en fase Il de espacios en hospitales
nacionales de forma que se pueda contar con mas camas de salon, asi como unidades de cuidados
intermedios e intensivos para suplir la necesidad producto de la emergencia que enfrenta el pais.

o La planificacion para hacer frente a la pandemia se ha hecho por etapas. Este plan contiene las labores que
se implementaran de manera gradual segin vayan aumentando las demandas de atencion hospitalaria y
atencion critica. Al agotarse la respuesta con la capacidad ordinaria, se pas6 a la fase dos, denominada de
capacidad expandida en hospitales nacionales.

o EICEACO (Centro de Atencion Especializado de pacientes con COVID-19) ya se ha preparado para comenzar
con la atencién de pacientes mas criticos ya que cuenta con el equipo necesario y personal especializado.

HOSPITAL DR. CALDERON GUARDIA HOSPITAL SAN JUAMN DE DIOS

UCI : 05 camas
Moderado: 10 camas
(Torre Sur)

UCI :07 camas UCI: 12 camas
Maoderade: 30 camas Moderado: 22 camas

1l FASE: CAPACIDAD EXPANDIDA TOTAL Il FASE

uci:43

UCI: 24 camas U9 UCT: 10 camas MODERADAS:
Moderado: 15 camas Moderado: 12 Moderado: 30 camas 57

Il FASE: CAPACIDAD EXTRADRDINARLA

uck: 92
UCI: 64 camas uCk 18 UCI: 10 camas Mons‘a;mns:
{Tome Este) Moderado: 15 camas

TOTAL CAMAS
ucl: 159
MODERADAS: 134

Tomado del documento Plan Expansion, CCSS, mencionado en https://www.elpais.cr/2020/07/09/ccss-define-expansion-de-
unidades-covid-y-prepara-torre-este-del-calderon/

© Nuevas instalaciones acondicionadas para atencion de pacientes en Hospital Calderén Guardia: Como
parte del mencionado plan de Expansién, fueron habilitados los pisos seis y siete de la Torre Este del centro
médico, que estaran dedicados exclusivamente a cuidados intensivos con un total de 75 camas. El piso siete tiene
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caracteristicas especiales, con once cubiculos de aislamiento extremo. El piso albergara a pacientes que no solo
tienen COVID -19, sino concomitantemente alguna otra patologia ocasionada otro patégeno altamente contagioso
y de dificil manejo. Para la atencion se contrataron 646 colaboradores, de perfiles diversos incluyendo entre otros
médicos  generales,  nutricionistas,  psicdlogos, personal de  enfermeria, entre  otros.

Presidente de la Republica junto a Ministro de Salud, Presidente Ejecutivo, Gerente Médico y otros funcionarios de la CCSS,
durante recorrido a las nuevas instalaciones. https://www.presidencia.go.cr/comunicados/2020/07/ccss-define-expansion-de-
unidades-covid-y-prepara-torre-este-del-calderon/

Acciones de la representacion

© Saludy discapacidad en el contexto de COVID-19: Se particip6 del encuentro virtual "Salud y discapacidad en
el contexto de COVID-19: Experiencias para compartir' de la OPS/OMS y el Programa Iberoamericano de
Discapacidad (PID).

© Planificacion para la Equidad: Se participd del evento "Planificacion para la equidad en salud en las Américas:
un andlisis de los planes nacionales de salud" de la OPS. En este se presentaron los resultados de un estudio
sobre la integracion de la equidad en los planes nacionales de salud en las Américas.

© Salud Materna: Se participé en el encuentro regional sobre "Monitoreo de acceso a los Servicios de Salud
materno, neonatal y salud sexual y reproductiva" ofrecido por el CLAP/OPS.

©® Mesa de Situacion de Servicios de Salud: En el contexto de la Mesa de Situacidn de Servicios de Salud, se
desarrollaron sesiones semanales relacionadas con la elaboracién de Indicadores de los Servicios de Salud de la
CCSS para la Fase Il de Respuesta a la COVID-19, con participacion de la CCSS (Gerencia General, Gerencia
Médica y Direccién Actuarial) y el MINSA.

© Actualizacion Regulatoria: Se participd en reunién de actualizacion regulatoria con los reguladores de
medicamentos y productos sanitarios de las américas: OPS/OMS compartio las actualizaciones regulatorias
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aclarando preguntas sobre vacunas, terapias y diagnésticos; se informd sobre las terapias del Solidarity Trail
alertas de productos falsificados.

©® Fondo estratégico: Se coordind con la CCSS una reunion para exponer las nuevas lineas estratégicas en
medicamentos de cancer con las que cuenta el Fondo Estratégico, con apoyo y coordinacion de informacion de
OPS/WDC y el Fondo Estratégico.

© Cooperacion Técnica relacionada con Poblaciones Vulnerables:

o Avance sustancial en el desarrollo de una matriz de colaboracién estratégica de servicios de salud y
apoyo a poblaciones vulnerables para la respuesta a la COVID-19.

o Establecimiento de objetivos y contenidos por desarrollar en el segundo curso de capacitacién para la
estrategia de apoyo a poblacion vulnerable de Costa Rica.

o Elaboracion de Nota Conceptual del proyecto de fortalecimiento de servicios y apoyo a poblaciones
vulnerables para la oficina de relaciones internacionales de la CNE.

o Generacion de material audiovisual adaptado y subtitulado para el curso de prevencion y manejo de
riesgo de la COVID-19 en apoyo al personal sociosanitario que trabaja con poblaciones vulnerables, con
la intencién de que el contenido sea méas accesible para todas las personas.

o Se realizo una sesién de coordinacion con consultores de UCR para acordar las capacitaciones en
cantones prioritarios en apoyo a funcionarios que se desempefian en apoyo a poblaciones vulnerables.

o Colabora con el Instituto de Fomento y Asesoria Municipal (IFAM) en el anélisis de la Matriz de Medicion
de Vulnerabilidad que se desarrolla con colaboracién con el SNU.
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Se avanzé en la definicién de los Términos de Referencia para la contratacién de profesionales de apo
para el abordaje de la COVID-19 en Territorios Indigenas.

Participacién en el seminario Web "Los pueblos indigenas ante la pandemia de la COVID-19" de la
Universidad de las Américas.

Formulacién del plan de trabajo para profesionales sobre el abordaje en territorios indigenas ante la
COVID-19.

Taller para la identificacion de necesidades de las areas rectoras de salud en el marco de abordaje de la
COVID-19 en territorios indigenas: dicho taller fue realizado en conjunto con el Ministerio de Salud.
Participacién y apoyo a la devolucion de resultados por parte del MINSAL sobre la evaluacién de
adecuacion a los lineamientos nacionales del abordaje de la COVID-19 a los HLA.

Presentacion al equipo de la Viceministra del MINSA de la version preliminar del curso de prevencion y
manejo de la COVID-19 en HLE en Costa Rica. Se definieron los pasos para revision y difusion del curso,
asi como la participacion de OPS/OMS en temas de manejo de casos en HLE y apoyo de salud mental a
residentes y staff.

Presentacion a CONAPAM (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor) del curso de Prevencion,
Transmisién y Diseminacion de la COVID-19 en HLE, en colaboracion con MINSA. Se acuerda
lanzamiento a partir del 10 de agosto.

Se coordind con contrapartes nacionales (CCSS, MINSA, CONAPDIS, CONAPAM) la participacion en el
curso virtual gratuito sobre "Derechos humanos de las personas mayores: Conocimientos para el analisis
y para la accién" de OPS en coordinacion con la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS)
y la sede subregional de la CEPAL en México.

Se invitd a contrapartes nacionales del MINSA y la CCSS a particpar del seminario virtual Achieving
health equity: providing skilled breastfeeding support universally de OPS como parte de la celebracion de
la semana de la lactancia materna.

© Coordinacion con el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP):

o

Se participd en una reunién de Nodos de Pais del CVSP, con la intencién de identificar su aporte como
herramienta de cooperacion ante la COVID-19

Sesion de coordinacion regional del CVSP con el equipo de coordinacién del nodo Costa Rica, para
avanzar en cursos de manejo y respuesta a la COVID-19. Se recibio capacitacion en el uso del App: Story
line 360 por parte del CVSP para el manejo de la plataforma de aprendizaje para apoyo a poblacion
vulnerable en el contexto de la COVID-19.

Se revisd y validé el primer curso de apoyo al personal municipal que labora en ambientes comunitarios
en apoyo a poblaciones vulnerables para la prevencion y manejo de la COVID-19, en el CVSP.

Se discutio la Matriz de analisis de actores de Recursos humanos en salud del curso virtual de Recursos
Humanos en Salud, esto con participacion del MINSA, la CCSS, INCIENSA, UCR, CENDEISSS e
integrantes de la Comisién Nacional de Recursos Humanos en Salud.

Revisién de trabajos finales del Curso de Recursos Humanos en Salud (RHUS) para Costa Rica. Ademas,
coordinacion de la logistica necesaria a la entrega de certificados y nuevas lineas de intervencién en el
tema de RHUS.

Revision y validacion del primer curso de apoyo al personal municipal que labora en ambientes
comunitarios en apoyo a poblaciones vulnerables para la prevencién y manejo de la COVID-19, en el

CVSP de OPS.
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o Revision junto al MINSA de la realimentacion respecto al Curso de Prevencion, Control y Manejo de
COVID-19 en Hogares de Larga Estancia (HLE). También se recibié capacitacion en el uso del CVS
para el manejo de la plataforma de aprendizaje en el desarrollo de este curso.

© Fortalecimiento de Recursos Humanos en Salud:

o Coordinacion con el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) de la CCSS la posibilidad de apoyo en temas de capacitacion, proteccién y apoyo a la
gestion de los RHUS, entre otros ambitos de accién, para la respuesta a la COVID-19.

o Evaluacién al Plan Nacional de RHUS con la participacion del MINSA, la CCSS, INCIENSA, UCR,
CENDEISSS e integrantes de la Comisién Nacional de RHUS.

o Participacion en el Webinar de OPS “La respuesta a la COVID-19 desde los Recursos Humanos, en
donde se presentaron experiencias de diferentes paises de la region en la planificacion y manejo de los
RHUS en respuesta a la COVID-19.

© COVID 19y Determinantes Sociales de la salud: Se present6 a la Presidencia ejecutiva de la CCSS el proyecto
de analisis del comportamiento de la COVID-19 desde una perspectiva de los determinantes sociales de la salud
e impacto en las medidas de salud publica en la economia de la CCSS.

© Colaboracion y trabajo con el Sistema de Naciones Unidas (SNU):
o Apoyo a la validacion final de los protocolos de Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) migrantes en conjunto
con OIM (Organizacion Internacional de Migraciones), UNFPA (Fondo de Poblacidn de Naciones Unidas),
PANI (Patronato Nacional de la Infancia), DGME (Direccion General de Migracion y Extranjeria) y UNICEF
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia).

https://www.iom.int/es/news/oim-y-unicef-brindan-asistencia-ninos-ninas-y-adolescentes-migrantes-en-contexto-de-covid-19
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o Se coordiné con OCR el establecimiento del plan de trabajo y perfil de los profesionales en salud para!
abordaje de la COVID-19 en territorios indigenas S

o Coordinacién de la implementacion del sistema MEDEVAC de evacuacion de casos COVID-19 criticos
de personal de Naciones Unidas a Costa Rica, con la OCR y representantes del SNU que desarrolla el
programa a nivel global y regional y se elabord el informe relacionado con las capacidades de hospitales
privados de Costa Rica.

o Participacion en reunidn de puntos focales del SNU para coordinar el programa de emergencias en salud
y de evacuaciones MEDEVAC para staff y dependientes del SNU frente a la COVID-19.

o Se presentd el Plan de Contingencia en salud para la atencién de la poblacién en condiciones de
vulnerabilidad de la frontera norte ante la Pandemia de COVID-19 y el presupuesto correspondiente al
SNU; ademas, desarrollé junto con OCR el estado del arte de dicho Plan.

o Se particip6 del Webinar Older Persons & COVID-19: Strengthening health & rights through organizado
por UNFPA y la OMS, en colaboracién con la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (ACNUDH), UNDESA y HelpAge International con el proposito de fortalecer la
accion colectiva para apoyar a los paises: gobiernos, civiles sociedad y organizaciones comunitarias para
garantizar los derechos de las personas mayores y responder a sus necesidades durante la pandemia
de COVID-19 y més alla.

o Se participd de la simulacion de un desastre natural en el contexto de la COVID-19 dirigida por UNETE
del Sistema de Naciones Unidas en el pais.

© Tratamiento y prevencion de COVID-19:

o Participacion e invitacién a contrapartes nacionales del MINSA, la CCSS y el Instituto Clodomiro Picado
al seguimiento de las “Consideraciones regulatorias sobre la autorizacién del uso de plasma
convalecientes para atender la emergencia de COVID-19" impartido por OPS/WDC.

o Se hizo difusion del seminario web de OPS sobre "Regulacién de la donacién de sangre" con
CCSS y MINSA por ejecutarse del 3 al 6 de agosto.

o Participacion en sesion informativa sobre Mecanismos de Acceso a la Vacuna COVID-19 donde se
expone la situacion actual, el mecanismo denominado COVAX y las orientaciones para la planificacion
de la introduccion de la vacuna en conjunto con la CCSS y Ministerio de Salud. Se debe instar a los
estados miembros a desarrollar el plan nacional que pueda facilitar el acceso a la misma cuando se
encuentre disponible. Entre los puntos a destacar se encuentra la revision de la capacidad de
almacenamiento en cadena de frio a ultra baja temperatura.

o Participacion en la XI Reunién de actualizacion regulatoria de las Américas donde la OMS presenta el
protocolo del SOLIDARITY para vacunas y el proceso del listado de uso de emergencia (EUL) de la OMS
para vacunas COVID-19.

o Participacion en la Sesion Red CFT (Comités de Farmacoterapia): Elementos de analisis: potenciales
tratamientos para COVID-19, donde se revisaron las pautas para su uso racional basado en evidencia.
Se desarroll6 una capacitacion para dar a conocer los elementos que se deben tomar en cuenta para
evaluar las evidencias de potenciales tratamientos y se otorgan herramientas desarrolladas por
OPS/OMS que estan disponibles para los paises.
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o Coordinacion y seguimiento a la firma del Memorando de Entendimiento para el uso de la plataforma
segura de intercambio de documentos regulatorios REPs RISE (Plataforma de intercambio seguro de ‘
informacién regulatoria, REPs RISE por sus siglas en inglés)

o Participacion en la discusion regional del departamento de Servicios y Sistemas de Salud sobre la
evidencia internacional actualizada de la efectividad de los tratamientos para la COVID-19.

o Participacion en la Trigésima sesion de RedETSA "Uso de emergencia de intervenciones no
probadas y fuera del ambito de la investigacion. Orientacion ética para la pandemia de COVID-
19” de OPS en colaboracién con la Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas
(RedETSA) con la asistencia de los miembros de la red a nivel nacional.

Imagen con fines ilustrativos. https://forbes.co/2020/08/05/actualidad/moderna-dice-que-esta-discutiendo-con-paises-acuerdos-
de-suministro-de-vacuna-contra-covid-19/

© Plataforma SISMED: Se particip6 de la presentacion de la plataforma SISMED para el manejo del despacho de
llamadas 911 y respuesta de ambulancias, para considerar el uso en el marco del Plan Nacional de Atencion
Prehospitalaria y en coordinacion con esfuerzos a nivel de la CCSS y el COE Nacional.

© Modelo de Redes, Proyecciones y Escenarios:

o Actualizacion y desarrollo de sets de indicadores de servicios de salud para la CCSS para la Fase Il de
respuesta a la COVID-19.

o Finalizacion de la matriz de indicadores para la toma de decisiones clinicas y administrativas de los
servicios de salud para la CCSS, la cual fue compartida con el grupo de trabajo para comentarios y
aportes.

o Participacion en el Conversatorio: "Rol de los Modelos Matematicos en Salud Publica" de CIMPA,
Facultad de Matematicas de la Universidad de Costa Rica, junto a invitados internacionales trabajando
en modelamientos para informar la toma decisiones ante la COVID-19.
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CIMPA

Matemitica Pura y

Conversatorio: "Rol de los Modelos Matematicos en Salud Publica" de CIMPA, Facultad de Matematicas de la
Universidad de Costa Rica (Sesion completa disponible en: https://youtu.be/Y95966x2AtA)

© Alistamiento y readecuacion de servicios de salud:

(0]

(0]

Conclusién de la revision y entrega del informe de Levantamiento de Capacidades y Alistamiento para la
respuesta a la COVID-19 de los hospitales privados en Costa Rica, en el marco del programa MEDEVAC
de Naciones Unidas para personal critico afectado por COVID-19.

Se completo y distribuy6 la Segunda Propuesta de Indicadores de Gestion de los Servicios de Salud de
la CCSS para la Fase Il de respuesta a la COVID-19.

® Coordinaciones a lo interno de OPS/OMS

(0]

Se coordiné acciones con OPS/WDC para el apoyo técnico a nivel nacional en temas relacionados a la
COVID-19 en nifios, nifias y adolescentes (NNA), asi como personas indigenas y afrodescendientes.
Participacion en la construccion de la base de datos de recursos técnicos de OPS/OMS CRI para el apoyo
a nivel nacional.

Presentacion y discusion de avances en el apoyo a poblaciones vulnerables en Costa Rica y otros paises
de la region, en el contexto de la Reunién de Coordinacién Regional de Promocién de la Salud y
Determinantes Sociales de la Salud de OPS.

Participacion en reunion sobre la Encuesta de Servicios Esenciales de la OMS con el equipo regional.
Participacién en la presentacion del sistema georeferencial de hospitales de la OPS en reunién de
coordinacion de equipo regional.

© Caracterizacion de la COVID-19 en Costa Rica: Se trabaja en el desarrollo de un proyecto conjunto
"Caracterizacion de la COVID-19 en Costa Rica" de donde participarian ICAP, CCSS y OPS/OMS, con la intencion
de presentarlo a la embajada britanica.
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5. Prevencion y control de infecciones

Acciones del pais y la representacion:

© Seminario “Evaluacion de factores de riesgo para enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) en
trabajadores de la salud: protocolo para estudio de caso control”: Se particip6 junto al MINSA y la CCSS en

el referido seminario, presentado por el Dr Alessandro Cassini, (oficial técnico, Unidad global de Prevencién y

Control de Infecciones, Organizaciéon Mundial de la Salud).

o El objetivo principal del protocolo es caracterizar y evaluar los factores de riesgo de infeccién por SARS-CoV-
2 en trabajadores de la salud con exposicion a pacientes COVID - 19.

o Los objetivos secundarios son evaluar la eficacia de las medidas actuales de PCI para COVID-19 entre los
trabajadores de la salud; describir la gama de presentacion clinica de la infeccion por SARS-CoV-2 en
trabajadores de la salud, incluida la duracién y gravedad de la enfermedad; determinar las respuestas
serolégicas en trabajadores de la salud con infeccién confirmada por SARS-CoV-2 y en aquellas que asisten
pacientes, pero sin COVID - 19.

o Durante este seminario, Costa Rica manifesté su interés y pregunt6 sobre la fecha limite para incorporarse al
estudio. Se aclaré no es un estudio de vigilancia sino de investigacidn, no existe fecha limite y la duracién del
estudio sera minimo de 1 afio. Documento disponible en: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations.

o Dado el interés del pais, se realizé reunién de coordinacién con el Dr. Joao Toledo de OPS/WDC con el fin
de conocer los antecedentes de las comunicaciones entre OMS y el punto focal de Ministerio de Salud para
IPC, de tal forma que las coordinaciones se concreten a la brevedad.

Trabajadores de salud con trajes de bio seguridad en la clinica Carlos Durén en San José (Costa Rica). EFE/Jeffrey
Arguedas/Archivo. Tomado de https://www.eleconomista.net/tendencias/Costa-Rica-compartira-con-el-mundo-una-investigacion-
sobre-un-suero-contra-el-covid-19-20200604-0024.html
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o

a@g 6. Analisis de vigilancia, riesgo y severidad

Acciones del pais y la representacion

O]

Implementacion del Sistema Go.Data: Coordinacién y participacién en la reunién con el equipo de vigilancia
epidemiologica de la CCSS a nivel central y regional, OPS/OMS en CRI'y WDC, con el fin de revisar la
factibilidad de implementar el sistema Go.Data en la CCSS para la recoleccién de datos de campo, cadenas de
transmision y seguimiento de contactos para COVID - 19. Como acuerdo de esta reunion, la CCSS explorara
los recursos compartidos y adicionalmente revisara con el area de estadisticas de la CCSS y EDUS, con el fin
de plantear una préxima reunion con OPS/OMS y avanzar en dicha implementacion.

App para seguimiento de contactos COVID-19 positivos: Se coordind y particip en la reunién con el equipo
de OPS/OMS WDC, sobre socializacion de una propuesta de desarrollo de app la cual solicita al interesado
algunos datos de contacto como: nombre, correo, nimero telefénico, direccion de domicilio, y posteriormente
una autorizacion para almacenar su posicion GPS durante el transcurso del dia con el fin de hacer seguimiento
a contactos de casos positivos de COVID - 19.

Clasificacion de alertas: La CNE y el MINSA expusieron los diferentes factores que intervienen a la hora de
determinar alertas de riesgo verde, amarilla, naranja y roja. El estudio se realiza desde la Sala de Anélisis de
Situacion Nacional que se mantiene en reunion permanente con participacion de funcionarios de la CNE, el
Ministerio de Salud y Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), asi como de otras entidades que intervienen
en la atencién de la emergencia.

Los indicadores epidemiolégicos que se valoran en el anélisis cuantitativo:

e Razén de riesgo cantonal por tasa de ataque (por semana epidemiolégica): cantidad de casos nuevos con
respecto a la cantidad de poblacion de un canton, dividida entre la cantidad de casos nuevos a nivel pais
entre la poblacién nacional. Equivale a un 66%.

e Pendiente y coeficiente de variacion (Ultimas tres semanas epidemiolégicas): aumento o disminucion
semanal de los casos activos de cada canton. Equivale a un 33%.

Dicho andlisis ademas se alimenta con el contexto local entregado desde las areas del Ministerio de Salud y de
la Caja Costarricense del Seguro Social con el fin de tomar en cuenta particularidades de la zona y sus
realidades. También se valoran las alertas sindrémicas de la CCSS que evidencian la presencia de virus
respiratorios por zona, segun se puede observar en la siguiente imagen:
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Alerta Temprana para Covid 19 con el Sindrome

Alerta Termprana para Covid-19 para el Sindrome Fiebre y Tos segin Cantones para las

de Fiebre y Tos segin Cantén para las Semanas
Epidemiologicas 29 y 30, Costa Rica 2020 Sgmana Epidemiologica 30 y 31- Costa Rica 2020

ALERTAS ALERTAS
Bl Aete Alte B AUTA ALERTA
‘ Sin Alerta I s ALERTA

m ’ Acosts
Fuente: Vigilancla Sindromica, Expediente Digital de Salud (EDUS). i L

Fuonlc Sindromica, E: i Digital de Salud (EDUS)
Lolddos... Y para JOyJYn con la semana 29.

Alerta temprana por COVID -19 con el sindrome de fiebre y tos. Fuente: Vigilancia Sindrémica, Expediente Digital de Salud
(EDUS)

© Lineamientos Nacionales de Vigilancia de la COVID-19: La oficina ha participado en las sesiones semanales
para revision y actualizacién de los lineamientos de vigilancia de la enfermedad COVID-19 del Ministerio de
Salud, en su ultima version del 24 de julio se instruye la confirmacion de pacientes positivos COVID-19 por nexo
con una persona confirmada por prueba PCR, cuando estos habiten en el mismo espacio fisico y manifiesten
sintomas (sin requerir la prueba diagnéstica).

Ministerio /,

deSaIud INCIENSA

Lineamientos Nacionales para la
Vigilancia de la enfermedad COVID-19

Costa Rica
24 de Julio 2020
Version N°15

Vigencia a partir del 24 de julio del 2020
(Préxima revision 07 de agosto del 2020)

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwigncGLsY 3rAhXsquAKH
UiVDhwQFjAAegQIAxAB&url=https%3A%2F %2Fwww.ministeriodesalud.go.cr%2Fsobre_ministerio%2Fprensa%2Fdocs%2Flin
eamientos_nacionales_vigilancia_infeccion_coronavirus_v15_24072020.pdf&usg=A0vVaw0DI5alMf58XfdzspimfsKk
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7. Laboratorios Nacionales

Acciones del pais y de representacion

© Capacidad actual de la Red de Laboratorios de la CCSS: La asesora Institucional para el Diagnéstico de
Laboratorio para COVID-19, Angie Cervantes, en conferencia de prensa indic6 la capacidad actual de la Red de
laboratorios de la CCSS, indicando:

o Actualmente se procesan cerca de 14 mil muestras a la semana.

o La alta demanda también ha ocasionado varias dificultades técnicas y humanas durante el ultimo mes,
debido a personal contagiado y contactos que han tenido que ser separados del trabajo. También fallos
del equipo; por ejemplo, en el San Juan de Dios el equipo de alto volumen ha fallado ya tres veces.

o Disminucién en el despacho de reactivos y contaminacion en los laboratorios, que han tenido que ser
sometidos a limpiezas profundas.

La CCSS esta gestionando la adquisicion de un nuevo equipo para procesamiento de muestras COVID - 19, el cual
se va a instalar en el hospital México. Ademas del refuerzo en equipos, la Caja fortalecera la capacidad de las pruebas
con la ayuda de INCIENSA, el Hospital de las Mujeres, Hospital de Nifios y Hospital México, los cuales procesaran
entre 50 y 350 muestras diarias. Ademas, se realiza un proyecto de regionalizaciéon para poner laboratorios de
diagndstico molecular en los hospitales Monsefior Sanabria, Enrique Baltonado, Tony Facio y Escalente Pradilla. A su
vez, la CCSS trabaja para aumentar la capacidad en el Hospital Calderén Guardia, Hospital de las Mujeres, Blanco
Cervantes y México.

© “Directrices de laboratorio para la deteccion y el diagndstico de la infeccion por el virus responsable de la
COVID-19": Con el &nimo de revisar y discutir aspectos relevantes incluidos en la actualizacion de las “Directrices
de laboratorio para la deteccion y el diagnostico de la infeccion por el virus responsable de la COVID-19”
recientemente publicadas por la Organizacién, se participé de una reunion dirigida a los paises de Centro América,
donde participaron cerca de 10 representantes de Costa Rica entre Ministerio de Salud, CCSS e INCIENSA.

o“; 8. Logistica, obtencion y manejo de suministros

Acciones del pais

© Proteger personal de salud de la CCSS es alta prioridad: El presidente ejecutivo destaco el esfuerzo logistico
de abastecimiento de equipo de proteccién personal de la CCSS, que ha permitido de febrero a la fecha distribuir
43 millones de piezas de estos insumos esenciales para el personal de salud que esta en la primera linea contra
la pandemia.
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© Ventiladores para atencion de pacientes: La CCSS ha recibido 50 ventiladores nuevos que se sumaron a los
existentes para la atencion de esta pandemia. De la compra original de 311 ventiladores, ya habian ingresado
39. Se indica que los retrasos en las entregas se han catalogado como un fenémeno global, debido a la alta
competencia para la compra de este tipo de equipos.
o Adicionalmente, cuatro ventiladores que fueron adquiridos en otra compra ya estan en el pais y se
espera recibirlos en breve.
o Entotal la CCSS tenia en existencia 684 ventiladores en toda la red de servicios: 544 son ventiladores
pulmonares invasivos y 140 son ventiladores de transporte.

© Donacion del Gobierno de Catar: A este equipo de ventiladores se suma el aporte del gobierno de Catar
consistente en la donacién de siete ventiladores mecanicos y cuatro monitores de signos vitales, valorados en
US$250.000,00. Este equipo permitira a la CCSS ampliar la atencion a pacientes graves enfermos con COVID-
19. La cooperacion es resultado de las coordinaciones entre el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, la
Embajada de Catar en San José, y la Embajada de Costa Rica en Doha. Dicho equipo fue asignado al hospital
San Juan de Dios.

l — & | 2

https://www.teletica.bom/nacionaI/costa-rica-tiene-siete-ventiIadores-mas-para-pacientes-covid-19 262071

© Nueva donacion de la Oficina del Representante de Defensa de la Embajada de Estados Unidos de
América en Costa Rica: Se entregd 107, 000 mascarillas quirtrgicas y 38, 000 mascarillas N-95 a la CCSS.
Dicha donacién se adquiri6 con proveedores locales, y esté valorada en 60 000 dolares, y forma parte del apoyo
que la sede diplomatica ha brindado a Costa Rica para la atencién de la pandemia. Desde el inicio de la
emergencia sanitaria generada por la COVID-19, la Embajada de Estados Unidos ha realizado diversas
donaciones a la seguridad social y al gobierno costarricense que incluyen guantes quirirgicos, batas de
aislamiento, mascarillas quirurgicas, mascarillas tipo N-95, caretas y gafas protectoras y suministros de
laboratorio. Esta donacion, al igual que todas las que recibe la CCSS, pasara por un proceso de revision
documental y técnico a fin de asegurar que se brinda al personal un insumo adecuado para su proteccion durante
la atencién de esta pandemia.
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Acciones de la representacion

®© Fondo estratégico (FE):

(0]

Se proporcioné a la CCSS informacion sobre la disponibilidad del Trastuzumab a través de este fondo,
asi como informacion técnica y precios para la consideracion en el proceso licitatorio de la CCSS.
Coordinacion con el Fondo Estratégico (FE) de OPS el abordaje que se utilizara para la comunicacion
de los servicios ofrecidos por el FE para la adquisiciéon de medicamentos por parte de la CCSS.
Apoyo al Ministerio de Salud en la consulta sobre la evidencia disponible del uso de hidréxido de cloro
como tratamiento para la COVID-19. Se realiza una busqueda de informacion disponible en los paises
miembro y posteriormente se hace entrega de la nota técnica elaborada por la OPS que fue publicada
el 16 de julio del presente.

Facilitacion de sesion entre la CCSS y el Fondo Estratégico para la adquisicién de medicamentos de
enfermedades transmisibles y no transmisibles incluyendo medicamentos de alto costo como los
medicamentos biosimilares contra el cancer. Se definen como préximos pasos el llenado de los
formularios por parte de la CCSS para la planificacion de la demanda del 2021 y la articulacién con la
ARN para evaluar el proceso de autorizacion de los medicamentos que ingresan a través del FE con el
fin de agilizar los procesos y lograr mejores tiempos.

Participacion en la capacitacion en la herramienta del FE para la consolidacion de la demanda de
medicamentos y kits diagnésticos de los paises. Proximos pasos: una vez recibidos los formularios de
parte del FE se coordinard una reunién con las contrapartes CCSS y MINSA para realizar la
presentacién y capacitacién local en la herramienta y proceder asi con la captacién de la demanda,
misma que debera ser entregada al FE en la segunda semana de Agosto.
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®© Donacion por parte de OPS/OMS, se realizé una nueva donacion al pais consistente en lo siguiente:
o Equipos de proteccion (EPP): Se donaron 27,17 toneladas (27.167,35 kilos) de equipos de proteccion

valorados en US$937.88 al Ministerio de Salud, entre mascarillas quirdrgicas, mascarillas respiradores
n151, caretas, lentes protectores, batas.

o Concentradores de oxigeno: Se donaron al pais 20 concentradores de oxigeno valorados en
US$78.640.

o Pruebas diagndsticas: Aunque se encuentran pendientes de ingreso, se entregaran al INCIENSA los
siguientes insumos: 10 set de iniciadores y sonda para COVID-19 (3,000 rxn), 5 set de iniciadores y
sonda RP2 control positivo COVID-19
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9. Mantenimiento de Servicios Esenciales

Acciones de la representacion

® Embarazo en Adolescentes: Se participd en la presentacion de resultados del Taller de Analisis sobre las
Tendencias del Embarazo en Adolescente y revisidn y analisis de las politicas publicas y programas de los paises
para la prevencion y reduccion del embarazo adolescente en los Estados miembros del SICA junto a los puntos
focales y los colegas del Centro Latinoamericano de Perinatologia/ Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP-
SMR).

© Trabajo y colaboracion con el Sistema de Naciones Unidas:

o

Certamen Regional sobre Buenas Practicas: Se convocd al MINSA, Fundacién PANIAMOR, Instituto
Nacional de la Mujer (INAMU) y al PANI para participar en el Certamen Regional sobre Buenas Practicas
convocada por el movimiento inter agencial regional de coordinacion Todas las Mujeres, Todos los Nifios
en América Latina y el Caribe el cual promueve la Equidad Sanitaria para las Mujeres, los Nifios, las Nifias
y los Adolescentes.

Participacion en la sesion del Grupo Inter agencial de Género (GIG) en la respuesta frente a la COVID-19.
Se discuti6 el borrador del Plan de Trabajo para el segundo semestre del 2020 y el 2021, y se apoy6 en la
propuesta del proceso de atencién y soporte a mujeres migrantes en conjunto con OIM y UNFPA.
Participacion en Webinar Older Persons & COVID-19: Strengthening health & rights through organizado por
UNFPA y la OMS, en colaboracion con la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos (ACNUDH), Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas
(UNDESA) 'y HelpAge International, con el propésito de fortalecer la accion colectiva para apoyar a los
paises: gobiernos, civiles sociedad y organizaciones comunitarias para garantizar los derechos de las
personas mayores y responder a sus necesidades durante la pandemia de COVID-19 y més alla.
Coordinacion con la OCR del SNU de sesion para el establecimiento del plan de trabajo y perfil de los
profesionales en salud para el abordaje de la COVID-19 en territorios indigenas.

Participacion en el Lanzamiento por parte de UNFPA e Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, del
Sistema de Estadisticas sobre nifias adolescentes madres el marco de la celebracion del Dia Mundial de
Poblacin.

Se participd en el Town Hall Meeting del Sistema de Naciones Unidas y colaboro en el desarrollo de informe
de situacién de la COVID-19 que se presento en dicho encuentro.

Se coordina con la PWR de Brasil y la Universidad Isalud el desarrollo de un seminario sobre sistemas
comparativos de salud de Costa Rica y Brasil.Se participd en el Briefing on First Line of Defense COVID-19
Coordinators para el Sistema de Naciones Unidas.

© Enfermedades transmitidas por vectores y enfermedades desatendidas:

o

Presentacion al equipo regional del programa de malaria y equipo regional del BID, del andlisis de la
situacion de la IREM (Iniciativa Regional de Malaria) en Costa Rica, abordando las preguntas ;qué ha
funcionado?, ;,qué no ha funcionado?, ;en dénde estamos estancados en este momento? y ;qué
deberiamos hacer diferente?
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o Participacion en sesion facilitada por el BID en el marco de la IREM, con el equipo técnico y gerencial de la
Iniciativa (MS, CCSS e INCIENSA) en la cual se presentd una herramienta para el reporte de indicadores
de desempefio que hacen parte de la Iniciativa empleando la licencia de power Bl. El equipo acordd
desarrollar una préxima reunién interna de pais para revisar la compatibilidad de esta herramienta con las
diferentes fuentes de informacion existentes, articulacion con EDUS y area de estadisticas en salud de la
CCSS.

o Desarrollo de sesién de trabajo con INCIENSA y la empresa encargada del desarrollo del curso virtual de
diagnostico de malaria con el fin de definir proximos pasos, como se realizara la validacion y cronograma
de actividades faltantes para la entrega del producto final. Por parte de OPS se avanzd en la revisién
minuciosa de los contenidos, video, slideshows del modulo 1.

https://www.paho.org/es/noticias/6-7-2020-ops-insta-paises-seguir-lucha-contra-malaria-tiempos-covid-19-especialmente

o Presentacion al equipo regional de la Region Huetar Norte, del andlisis de situacion de malaria
correspondiente al primer semestre de 2020.

o Participacion en sesion de trabajo con la Gerente General del proyecto IREM (Malaria) del MINSA, con el
fin de revisar avances y limitaciones en la ejecucidn del Plan de Ejecucién de Proyecto. Se presentaron por
parte de OPS/OMS de las diferentes alternativas y propuestas para consideracién y gestion por parte del
MINSA con la sefiora viceministra y posterior socializacidn con la CCSS.

o Participacion en sesion con el Programa Regional de Malaria para el andlisis de la metodologia de
investigacion de casos de malaria, indicador de desempefio a cargo de OPS/OMS.

o Participacién en reunién oficial de socializacion de resultados de la linea de base para malaria en Costa
Rica, medicion externa realizada por el Institute for Health Metrics and Evaluations IHME, la cual fue
presentada al equipo técnico de malaria conformado por la CCSS, MINSA e INCIENSA. En esta sesion
OPS/OMS participd como socio del BID y se analizaron los resultados obtenidos para los 10 indicadores de
desempefio en el marco de la iniciativa IREM.

o Gestion con el programa Regional de Chagas, de donacion de Nifurtimox para tratamiento de casos de
enfermedad de Chagas para 2020 y 2021.
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Participacién en webinar presentada por una ONG sobre una nueva herramienta de aprendizaje en linea
dedicada al Tratamiento de Agua a Nivel Domiciliario y su Almacenamiento Seguro (TANDAS) y su
aplicacién en paises como Nicaragua y Colombia.

Coordinacion con el Programa Regional de Leishmaniasis del desarrollo de un curso virtual, el cual tuvo
como objetivo capacitar a los profesionales de salud para analizar los datos € informaciones generadas por
el Sistema de Informacion Regional de Leishmaniasis (SisLeish) y la Plataforma de Informacion en Salud
para las Américas (PLISA) para apoyar en la planificacién, asi como, para fortalecer la capacidad técnica e
implementacion de las acciones de vigilancia y control de las leishmaniasis. Este, contd con la participacion
de las direcciones de farmacovigilancia, laboratorio y epidemiologia de la CCSS, asi como la Direccion de
Vigilancia del MINSA.

Webinar Crimenes de “Crimenes de odio por orientacion sexual o identidad de género real o percibido
en Costa Rica”:

(0]

El documento relacionado con la participacion en la mencionada actividad, se encuentra disponible en:
https://america-latina.hivos.org/document/crimenes-de-odio-por-orientacion-sexual-e-identidad-de-genero-
real-o-percibida-en-costa-rica/.

Este documento pretende ser una ventana al resultado de la inaccion estatal para atender una problematica
de suma urgencia y gravedad como lo son los crimenes de odio por orientacion sexual o identidad de género
real o percibida en Costa Rica, entendido como la violencia en contra de las personas que se apartan de las
reglas de la hetero-cisnormatividad.

Salud Mental:

o

Se inicié el Curso-Seminario en linea “Manejo de los Trastornos por Uso de Sustancias Psicoactivas en el
contexto de la COVID-19” dictado por el Dr. Luis Alfonzo, Asesor Regional OPS/OMS en Uso de Sustancias
Psicoactivas. Este Curso, dirigido al personal responsable de la atencién a los usuarios de sustancias
psicoactivas, busca reforzar las competencias del personal de salud para la identificacion y el manejo de los
trastornos por uso de estas sustancias, en el contexto de la COVID-19. Participaron funcionarios de la
Secretaria de Salud Mental del Ministerio de Salud, del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA), Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD) y la CCSS.
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10. Investigacion y desarrollo

Acciones del pais

Proyecto de terapia de anticuerpos generados con caballos del ICP: El avance de dicha terapia a partir de
anticuerpos de caballos en la que se esta trabajando en el Instituto Clodomiro Picado, se encuentra en una etapa
muy avanzada. Los caballos han sido sangrados, los anticuerpos han sido purificados y el proceso se encuentra
en la fase de control de calidad. Se esta trabajando en la elaboracién y posterior aprobacion del protocolo para
aplicar la terapia en pacientes; a la vez que ya se enviaron muestras a un laboratorio nivel tres de bioseguridad de
la universidad George Mason en Virginia, Estados Unidos.

El 28 de julio, durante conferencia de prensa nacional se informé por parte del doctor Alberto Alape, responsable
de los proyectos de investigacion relacionados con COVID-19 del Instituto Clodomiro Picado de la Universidad de
Costa Rica, que los dos productos elaborados por el instituto son capaces de inhibir la reproduccion del virus e
impedir que la enfermedad progrese facilitando la recuperacion, dado que los resultados de la valoracién y andlisis
efectuado por la Universidad de George Mason, indican que se han superado las pruebas de potencia
neutralizadora del virus y son efectivas. Los siguientes pasos en el proceso seran los estudios para determinar la
dosis eficaz en pacientes COVID-19, para lo cual se realizaran los ensayos clinicos correspondientes. De
momento, los avances revelan que los anticuerpos que ha desarrollado el ICP en pruebas de laboratorio tienen una
potencia de cien veces mayor a la del plasma convaleciente.®

TRECE
COSTA RICA
TELEVISION

Elaboracion propia con imagenes tomadas de: https://www.youtube.com/watch?v=tNkoBCDjq7U y

https://www.resumendesalud.net/236-costa-rica/22694-ccss-terapia-de-anticuerpos-de-caballos-en-fase-de-protocolo-para-
pruebas

& Conferencia de prensa nacional diaria del 28 de julio de 2020. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=tNkoBCDjqg7U,
minuto 59, declaraciones del Dr. Roman Macaya, Director Ejecutivo de la CCSS

OPS®
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Acciones de la representacion ‘

©® Simposio de Etica de la Investigacion en Costa Rica: Se apoya en la revision de la agenda para el
mencionado Simposio, a efectuarse en agosto; dicho evento es organizado por el Consejo Nacional de
Investigacion en Salud (CONIS) con apoyo de OPS/OMS.

© Proyecto "Respira": Se trabaja en coordinacion con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y
Telecomunicaciones (MICITT) un proyecto de orientacion metodoldgica por parte de OPS/OMS para avanzar
en los ensayos clinicos del proyecto "Respira” de la UCR, esto incluye la redaccién del protocolo para presentar
a la Autoridad Reguladora Nacional.

l RESPIRA

https://semanariouniversidad.com/ultima-hora/respira-ucr-continuan-las-pruebas-del-ventilador-mecanico-portatil-para-
pacientes-con-covid-19/

© Consideraciones Regulatorias relacionadas con Plasma Convaleciente: Se participd junto a contrapartes
nacionales (CCSS, MINSA) a la reunién de Consideraciones Regulatorias sobre la autorizacion del uso de
plasma de convalecientes para tratar pacientes COVID-19, como una intervencién experimental. En dicha
reunién el Banco Nacional de Sangre de la CCSS participé aportando su experiencia.

© Experiencias en produccién de Suero Equino Hiperinmune: Se coordiné con OPS/OMS WDC la realizacién
de actividad multinacional de colaboracién para compartir experiencias sobre la produccién de Suero Equino
Hiperinmune para tratamiento de la COVID-19 por parte de Costa Rica, Colombia y Argentina.
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4.Brechas

En la tabla que sigue se describen las principales brechas y retos que la pandemia de la COVID-19 ha
generado y mantiene vigentes al periodo de cierre del presente informe.

© Sistemas de vigilancia: mayor capacidad © Mejorar la articulaciéon de una respuesta nacional

de andlisis integral de la informacién que
se deriva de los diferentes equipos
técnicos para ser presentadas en la mesa
sectorial operativa.

Disminucion en la vigilancia de oftras
enfermedades transmisibles que han
generado brotes importantes en el pais e
impactando negativamente el
cumplimiento de metas e indicadores de
iniciativas existentes (por ejemplo, IREM:
Iniciativa Regional de Eliminacion de
Malaria).

Protocolo de Zonas: mayor coordinacion
para atencién de eventuales nuevos
solicitantes de refugio sin domicilio y
personas migrantes sin domicilio que
viajen en condiciones de vulnerabilidad en
el marco de la emergencia nacional
COVID-19.  (Direccién  General de
Migracion y Extranjeria-DGME), con el
respectivo  direccionamiento  operativo
para la implementacion de las acciones
requeridas para la ejecucion de este.

Necesidad de implementar un sistema de
atencion de salud a la poblacién migrante
que no cuenta con beneficios en la red de
servicios de la CCSS.

multisectorial y promover el didlogo de diferentes
sectores del gobierno, sectores economicos y la
sociedad en general para generar consensos e
implementar una accion pais mas efectiva a la
COVID-19.

Adopcion de recomendaciones para el manejo de
otras enfermedades transmisibles como malaria y
dengue en concordancia con las disposiciones
nacionales para el manejo de COVID - 19

Profundizacién de las acciones de vigilancia de la
salud mediante la ampliacion de las capacidades del
personal que ya se encuentra en los servicios para
la promocidn, prevencion y vigilancia activa en toda
la red de servicios, con una fuerte participacion del
primer nivel y de base comunitaria.

Atencion a brotes de otras enfermedades donde la
vigilancia ha disminuido.

Mantenimiento y sostenibilidad de las acciones
propuestas en caso de presentarse una crisis
migratoria importante, debido a la poca
disponibilidad de recursos a nivel nacional y de las
agencias cooperantes, para tal fin.

Atencion de migrantes provenientes de paises que
no hayan adoptado las medidas propuestas
internacionalmente.
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Desarrollo de un Plan de preparacion y
respuesta para seguimiento y movilizacion
de fondos, asi como un Plan de
comunicacion de riesgos.

Cadena de suministros como reactivos,
equipos e insumos con retrasos o
inconvenientes de entrega por limitaciones
en  proveedores,  transporte  y/o
produccion.

Sistemas de informacion fragmentados

Caracterizacion de  poblaciones
situaciones de vulnerabilidad

en

socializacion e
implementacion de los lineamientos
nacionales e institucionales para
evaluacién y supervision ética de la
investigacion  biomédica y wuso de
tratamientos experimentales o de uso
compasivo

Aprobacion,

Coordinacion de la respuesta publica y
privada de los servicios clinicos,
hospitalarios, prehospitalarios y de
laboratorio, en torno a una respuesta
nacional unificada.

Operativizacion de los lineamientos
nacionales de respuesta a la COVID-19,
en los niveles regionales y locales

©

©

©

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Mejorar el anélisis que se realiza en el CIA-Salud
(Centro de Informacién y Anadlisis de la Mesa
Sectorial Operativa en Salud), otras Mesas
Operativas y el COE como insumo primordial para
la toma de decisiones.

Incrementar las capacidades de respuesta de la red
de servicios de salud del pais, ante diferentes
escenarios posibles de incremento de casos.

Abordaje de otros temas de interés en salud publica
que se estan viendo desatendidos por la pandemia
de COVID-19.

Mejorar el manejo de informacion en instituciones y
el COE nacional, para contar con un analisis
integrador de la situacion actual y facilitar la toma de
decisiones con base en evidencia.

Generar informes y recomendaciones técnicas que
puedan constituirse en insumos claves para la toma
de decisiones desde la mesa sectorial Operativa de
Salud.

Implementacion adecuada y monitoreo de los
lineamientos para supervision ética ante el uso de
terapias y tratamientos de tipo experimental o con
limitada evidencia cientifica.

Apoyar a INCIENSA en el desarrollo del programa
de control de calidad directo dirigido a la Red publica
y privada.

Monitorear y supervisar el funcionamiento de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica.
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© Necesidad de apoyar a las poblaciones

vulnerables (pobreza, minorias étnicas,
discapacitados, =~ migrantes,  adultos
mayores, privados de libertad, etc.) con
insumos y soluciones que les permitan
implementar las medidas de
distanciamiento social, aislamiento, y
cuido de familiares COVID-19 positivo de
manera adecuada y segura.

A nivel de la representacion de OPS/OMS,
disponer de suficiente personal técnico
adecuado y capacitado para bridar la
cooperacion técnica que requiere el pais.

Mantener y profundizar la ampliacion de
servicios de salud, contemplando tanto la
preparacion y mantencion de la estructura
de atencién a la COVID- 19 como la
atencibn a la demanda de servicios
cautiva, incluyendo la atencion integral a
todas las morbilidades y cirugias electivas
en la red de servicios.

®© Implementar en un corto plazo la Plataforma de

Socios, la cual sera una herramienta Util para
identificacién de brechas y movilizacién de recursos
ante donantes y agencias aliadas.

Coordinacion adecuada de la respuesta con otras
agencias del Sistema de Naciones Unidas.
Movilizacion de recursos por parte de donantes y
cooperantes a través de la plataforma de socios

Proteccién adecuada y eficiente de los trabajadores
de la salud en los servicios

Sostenibilidad financiera de la seguridad social,
tanto de su régimen de enfermedad y maternidad
como el de invalidez, vejez y muerte. Este tema ha
sido de gran preocupacién antes de la pandemia y
surge con mayor fuerza en el contexto actual.

FIN DEL DOCUMENTO

Equipo de Gestion de Crisis Representacion OPS/OMS:

Maria Dolores Pérez Rosales, Representative; Wilmer Marquifio Quezada, Advisor, Disease Prevention and Control; Gustavo
Mery, Advisor, Health Systems & Services; Maurenth Alfaro Alvarado, International Professional Consultant, PHE; Gabriela
Rey Vega, Technical Officer, Malaria and Vector-borne Diseases; Anahi Fernandez Madrid, Administrator; Melissa Alfaro
Mesén, IT; Jorge Arturo Marin, Driver.

Comunicacion: Jenny Ortiz, OPS/OMS Costa Rica

Preparacidon y edicién documental: Yohana Diaz de Valle, consultora OPS/OMS Costa Rica
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