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1. Resumen Ejecutivo

®© Costa Rica presenta una situacidén epidemioldgica bastante estable en torno al avance de
casos de COVID-19, hasta la semana epidemioldgica 22; manteniendo bien identificados los
nuevos casos que se presentan a partir de “clusters” o conglomerados y no presenta aun
transmisién comunitaria a la fecha de corte de este informe. Ante esta situacion, el 11 de
mayo las autoridades presentan el cronograma de reapertura planificando cuatro fases a
implementarse a partir del 16 de mayo y hasta el 2 de agosto. !

® Al momento del cierre de este informe, el pais se encuentra en la Il fase, tras haber
completado la | fase (del 16 al 31 de mayo), que consistié en la apertura de algunos parques
nacionales, playas, realizaciéon de deportes recreativos sin contacto fisico directo, deportes
de contacto de alto rendimiento sin espectadores; se flexibilizd la restriccidon vehicular, asi
como el funcionamiento de locales con permiso sanitario; hoteles y moteles, todo lo anterior
con restriccion de aforo maximo de 50% de su capacidad y algunas limitantes especificas en
cada uno de los casos de acuerdo a los protocolos definidos para el efecto.

®© Lallfase, (planificada del 1 al 20 de junio), continla la apertura de otros parques nacionales,
museos y restaurantes; asi mismo, la habilitacién de algunos parques publicos.

® Para definir dichas fases, un insumo primordial ha sido la informacién base para la toma de
decisiones, misma que se desarrolla y coordina a través de la Mesa de Situacion de Servicios
de Salud (MSSS), integrada por los representantes del MINSA (Despacho Ministerial, Direccién
de Servicios de Salud y Direccién de Vigilancia Epidemioldgica) OPS/OMS, UCR, y CCSS.

® La MSSS ha jugado un papel primordial brindando informacién al Ministro de Salud y a los
jerarcas de la CCSS, que ha sido directamente utilizada también para la toma de decisiones en
aspectos tales como: 1) ajuste de medidas nacionales de mitigacién y distanciamiento social;
2) preparacién de la respuesta de los servicios de salud a la COVID-19; 3) analisis de
capacidades de la respuesta de vigilancia epidemiolégica y 4) medidas de manejo de
migracion y control de fronteras.

® En la semana epidemioldgica 23 se presenta un incremento importante de casos, el mas
importante desde que se detecta el primer caso en el pais. Al cierre de este informe Costa
Rica reporta el fallecimiento de 10 personas (una mujer y nueve hombres) con un rango de
edad de 45 a 87 afios. Se prevé que este repunte de casos genere algunas modificaciones en
el plan de apertura que el pais habia disefiado, dado que el mismo estaba sujeto a la vigilancia

! https://www.presidencia.go.cr/comunicados/2020/05/gobierno-presenta-cronograma-de-reapertura-de-

actividades/
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estricta de los acontecimientos epidemioldgicos que marcaran la situacion epidemioldgica de
la COVID-19 en el pais.

2. Vision general de la situacién

Para el restablecimiento de las actividades anteriormente canceladas, las autoridades de
gobierno contemplan una secuencia de aperturas seguras, de distintas instalaciones como
hoteles, comercios de distinta indole y restaurantes en un inicio; posteriormente turismo
internacional y, por Ultimo, eventos masivos. La oficina de OPS/OMS estd apoyando al Gobierno
Nacional en la elaboracién de guias y lineamientos para que los diferentes sectores desarrollen
sus protocolos de apertura asegurando las medidas de salud publica como lavado de manos,
distanciamiento social, desinfeccion de dreas y establecimiento de aforos maximos.

2.1 Linea de tiempo

A continuacion, se destacan las medidas mas importantes anunciadas por el gobierno nacional
como lo son la extension en el plazo de cierre de fronteras, medidas sanitarias de la fase 2 de
reapertura, medidas sanitarias para transportistas y evolucién de las alertas naranjas emitidas
por el Centro Nacional de Enlace.

765 casos confirmades
= 445 recuperados, 19 hospitslizedos & se encuentran en UCI
= Cierre de fronteras se extiende hasts & 15 de Junio
780 casos confirmiadas
- Todo tranzportists de carga que ingrese 3l pais deberd realizare 3

prusba pars Covid-19. = 480 recuperados, 22 hospitalizados 6 se

encusnTan en UC

06-5-2020 I 08-5-2020 I 10-5-2020

I 07-5-2020 I 09-5-2020 I

761 casos confirmades
773 casos confirmadas 782 casos confirmados

= 425 recuperados. 18 hospitalizades

5 22 sncuantren &n UG, = 451 recupersdos, 21 hospitalizados + 501 recuperados, 21 haspitalizades 6 s

& z2 encusnTan en UCI. encuentran en UCL.

* Seregistra el séptima fallecimienta.
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804 cases confirmades

520 recuperades, 21 hespitalizados &

58 encuentran en UC.

14 casos de transportistas gue no -

ingresaron al pais

830 casos confirmados

535 recuperados, 17 hospitslimdos 4

se encuentran en UCL

Sa recomiends & uso de mascarilla en = 23 casos de transportistas que no 4
transports plblice, atencin &l plblico ingreszron 3l pais.
¥ reuniones.
11-5-2020 13-5-2020 15-5-2020
12-5-2020 14-5-2020
‘815 casos confinmadas s
801 casos confirmados = 542 recuperados, 138 hospitslizados 5 se

517 recuperados, 21 hospitalizados 6 se encuentran en UCL.

= ©casos de trensporiisEs gue noingresaron & pais

= 527 recuperados. 20 hospitalizades & se
encuentran en UCL

- 18 casos de trensportistas que no

encuentran en UG,

= 31 casos de trensportistas que no
ingrezaron & pais.

ingresaron & pais.
Se anuncian ir del 16 3l 31 de fase 2 - i &ci
regi mayo (| . sersgistrael Fallecimiento. S registran la novena y décima muerte.

- Delunes a viemes, se amplia restriccidn de circulacion vehicular hasta las 10 pm., asi - Solamente ingreseran al pai aguelios
como &l funcicnamiento de locales con permiso sanit@rio: restaursntes. tiendas. transportistas que realicen trérsitc de
centros comerciales y teatros. fronterz 3 frontere, @ ellos, s= les dard

estricte seguimiento y vigilancia policial. Se

- Habilftacién de hoteles de 20 habitaciones 2 un 50% de su capacidad y apertura de aplicardn tres modalidades: desenganche,
moteles. enganche v releve, gaemizado B

desinfeccion y limpie=m profunds el

- Doce pargues nacionales y una reserve privada abrirén de nueve al pdblico, fimizando cabezal.

&l ingreso 3 un 50% de su capacidad

= Delunes & domingo sa permitiran deportes recreativos sin contecto fisico y @ puer
cerreda en el caso de deports de contacto de ahto rendimisnto.

= Plzyasabrirén de lunesz viemesdeSam.z Sam

863 casos confimades 882 casos confimmacas
+ 565 recuperades, 17 hospitalizados 3 + 577 recupersdes, 15 hospicliz=dos 5
58 EncusntrEn en Ul 28 encuentran en UG
- 45 casos de transportisas que na - 50 casos d transportistas que no
ingresaron al pais. ingrasaron al pais.
16-5-2020 16-5-2020 20-5-2020
17-5-2020 19-5-2020
853 casas confirmados 866 casos confirmades 897 casos confirmados
- 551 recuperades, 17 haospitalizados = 575 recuperadas. 17 hospitslizados 3 = 582 recuperados. 13 hospilizados 5 se
4 28 encuantren en UCL se encuantran en UCI encusntrzn en LCl.
- 38 cames de tranzoonisms quE no = 50 casos de transportists qua ne. = 46 casos de transportistas gue no ingresaron al
ingresaron al pais. ingresaron al pais. pas.
= El nimero de transportistas @ los que no s les
sutorizd € ingreso 3 Cos@ Rica por Ener
resuitado pesitive en la prusbs COVID-13, pasd de
50 a 46 dado que custro cases ne fueron
911 easos confirmadas recibidos per Miczrgie, por proceder de otras
o nacionzlidades y se tuvieron que ubicar en el
+ 600 recupersdas, 14 hospitalizdos 4 se cantro de sislamianto en tarritorio raconal.
encuentran en UCI
+ 5emantiens fa Cifra de 46 casos de
transportistas que no ingresaron al pais por
tener resultado positivo en la prueba Covid-19
21-5-2020 23-5-2020
22-5-2020
903 casos confirmados
918 casos confirmados.
B+ 12 RS enucl
= 607 recuperados. 15 hospitalizados 4 se
-8 o que noii al pais. Encusntran an UCL

+ a partir del viernes 22 de mayo inida plan piloto para transportistas. A todas los cosmrmicenses o residentas se les hard |z prusha coviD-
12, 5i |z persena na tiene sintomas ent=E 2l pais y seguird las disposiciones del Miniszeria de Salud pars esperer el resulzdo y hacer 3
cugrentena. 5i tiene sintomas e determingra si requiers stencion meédice o no en un centro de salud carcano. A los trensportistas
@etranjeros no s les hard la prusba. Aquelies que vienen sin carga, pusden levantar cargs &n 13 onz primenia de |z frontera v wolver 2 s2lin
Loz gue vienen con cange y tienen sintomas no podrén ingresar. Los que no tienen sintomas podrén entrar 3 temitono nacdonal y seguir

uno de los tres mecanismes de fiujo de menancias disponibles.
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Se mantiens la dfra de 46 casos de
transportistas gueneingresaron 2l pais por
tener resultado positive en fa prueba Covid-19
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951 casos confirmados 884 casos confirmadas

= 628 recuperados, 15 hospitlizadas 2 » 639 recuperados, 12 hospitalizados
28 encuentran en U 2 ¢ encuentran en UCL

24-5-2020 26-5-2020 28-5-2020
25-5-2020 27-5-2020
530 casas confimades 956 casos confimmades 1000 casos confirmadcs
= 820 recuperados, 15 hospitslizados - 634 recuperados, 13 hospitslizados = 846 recuperados, 12 hospitelizzdos
3 52 encusntran &n UCL 2 22 encusntran en UC. 2 sz encusntran en UCL
1056 casos confimadas
1022 cases confirmades
669 recuperades, 16 hospitalizados
= 653 recuperadaos, 13 hospitalizades 4 22 encuentran &n UCL
2 58 encuentran en UCL
30-5-2020
29-5.2020 31-5-2020
1047 casos confirmadcs
- 858 recuperades, 15 hospitalizmdos
438 encuentran en UL
1.105 casos confirmados
* 682 recuperados, 19 hospitalizados
5 se encuentran en UCI
1-6-2020 3-6-2020
2-6-2020
1.084 casos confirmados 1.157 casos confirmados
* 676 recuperados, 18 hospitalizados § se encuentran en UCI - &8s L 21 inali 5ze =nuCl
Inicic de nuevas medidas sanitarias: * lnicia restriccién vehicular diferenciada de lunes a domingo entre las 500 p.m._ y las 5:00
X ) a.m_ en los cantones de La Cruz, Guatuso, Upala, Los Chiles y Rio Cuarto, asi come en once
* Medidas regiran hasta el 18 de junic y aplicars en todo el territorio nacional distritos de San Carlos (Aguas Zarcas, Cutriz, Pital y Pocosol) Guacimo (Duacari), Pococi
{Colorado y I Colonia), Sampiqui [Uanuras del Gaspar y Curufia] y Siquirres (Pacuarito y
- Restriccién vehicular diurna y noctuma se mandens sin cambios. Reventazon).
- Se habilita el funcionamienta de hotsles, cabinas o esmblecimientos de alajamisnto . ente, se iccicn de 5n en los rios Medic Quesa, Fria,
‘con un aforo de 50% de lunes a domingo. canales de Tortugusro, Colorado y Sarapiqui, pruando v i ¥
pesqg 3 p por las autoridades competentes
- Los fines de semana se permits =l fundionamiento de restsurantes, sodas y cafeterias,
plzzas de comidas, gimnasios y escusias de natacidn con un sfors ds S0%. * Se declara Alerta Naranja parz los distritos de Cariari [cantdn de Pococi), Pefias Blancas (San
Ramdn), Las Juntas [Abangares), Cafias y Bebederc (Cafas).
* Los museos y las academias de artes sin contacto podrin funcionar de lunes a viernes
de 5:00 a.m. 3 las 10 p.m. horas y un aforo de 50%. .

- S habilita &l transporte especial de trismo con
establecidas por el Consejo de Transports Plblico.

v medidas

- Las medidas migratorias se prorrogan hasta =l 30 de junic de 2020.

La restriccién vehicular diferenciada, de lunes 2 dominge de 5:00 p.m. a 5:00 a.m., s= amplia
a los distritos de Cariari (Pocodi], Pefias Blancas [San Ramén), Cafias y Bebedero [Cafias], v
Lz Juntas (Abangares), ema entrard a3 regic 2l jusves 4 de junio a las 5:00 pom. En estos
distritos solo podrd circularse por placas pares e impares los fines de semana, para
trasiadarse a supermercados, farmacias, pulperias, abastecedores y servicios de salud

Se dispone una regulacién especial para los establecimisntos con permisa sanitario de
funcionamianta ubicades en los distritos de distritos de Cariari (Pocodi), Pefias Blancas (San
Ramén), Cafias y Bebedero (Cafias], y Las Juntas (Abangares)

Health
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1.228 casos confirmados

* 695 recuperados, 22 hospitalizados 4 se
encuentran en UCL

4-6-2020 l 6 -6-2020

5 -6-2020 I

1.154 casos confirmados 1.263 casos confirmados

* B87 recuperados, 24 hospitalizados 5 se encuentran en UCL * 701 recuperados, 19 hospitalizados 3 se

. encuentran en UCL
* 53e amplia |2 alerta naranja por COVID-19 a los distritos de Los

Chiles, Venecia, La Rita y Roxana. Estos distritos tendran
restriccién vehicular diferenciada, a partir del viernes 7 de junio
que va a regir desde las 5 de |a tarde. Ademds, en la restriccién
en rios, se agrega el Ric San Carlos.

Fuente: UCR, MS, OPS, CIMPA, EMAT, EpiMEC.

2.2 Situacion epidemioldgica

En la subregion de Centroamérica, Costa Rica aporta el 3,72% de los casos y el 0,91% de las
muertes, siendo junto con Belice uno de los paises que no ha notificado transmisién comunitaria.
Su clasificacion en la transmisidn se mantiene como cluster de casos.

Al 6 de junio, tres meses después de la notificacion del primer caso de COVID-19 en el pais, Costa
Rica presenta un incremento del 65% de los casos (502 casos) respecto al informe anterior con
fecha de corte 6 de mayo, con una tendencia clara al aumento de casos activos y un incremento
menor que el informe anterior de las personas recuperadas a partir de la semana del 25 de mayo.

En la siguiente grafica, se muestra la evolucién de COVID — 19 desde el 6 de marzo hasta el 6 de
junio de 2020, observando un incremento en el nimero de casos autdctonos desde finales del
periodo de la segunda fase de apertura, sostenido en el inicio de la tercera fase y registrando a
semana epidemioldgica 23 el mayor nimero de casos desde el inicio de la enfermedad en el pais.
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Grafica 1: Evolucion epidemiologica de COVID -19
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Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Grafica 2: Casos por semana epidemioldgica

Distribucion de casos de COVID-19 seglin semana epidemiologica.
Costa Rica 2020

Semanad Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana 5emana Semana Semana Semana Semana
10 11 12 13 1a 15 1& 17 1a 19 20 21 22 23

Semana Epidemioclagica

Fuente: CIA Salud con datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud, 6 de junio 2020
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Figura 1: Cifras epidemiolégicas COVID -19
w— Coronavirus COVID - 19 en Costa Rica
por Geotecnologias SA

Casos por

Canton

Y
Recuperad

&Pk

Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica.

Al dia 6 de junio, se registraron 1263 casos totales acumulados; de estos casos, el 43,7% se
mantenian como activos. Por rango de edad, se notificaron 1072 (84,87 %) adultos, 62 (4,90%)
adultos mayores y 129 (10,21 %) menores de edad.

A esta fecha, se han registrado 10 fallecimientos (una mujer y nueve hombres) con un rango de
edad de 45 a 87 afios.
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Grafica 3: Situacién epidemiolégica de COVID -19

Comportamientos de casos diarios, recuperados y activos
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Fuente: datos oficiales del Ministerio de Salud procesados por el observatorio del desarrollo de la Universidad de Costa Rica.
https://oddapp2.shinyapps.io/CoronavirusCostaRica/

De los 82 cantones a nivel nacional (7 provincias), se han registrado casos en el 90% (n:74) de los
cantones, siendo la provincia de San José la mayor afectada, aportando el 39,6% de los casos;
seguida de Alajuela (27,1%) y en tercer lugar Heredia con el 10%.

Grafica 4: Casos positivos por provincia Grafica 5: Casos acumulados por region

PORCENTAJE CASOS POSITIVOS SEGUN PROVINCIA DE RESIDENCIA* Casos acumulados por fecha y region de Planificacion e
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Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica
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Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica
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Segun se observa en la grafica No. 5, la Regidn Norte a la cual pertenece la provincia de Alajuela,
ha presentado un aumento sostenido en el numero de casos con un incremento importante
desde el 25 de mayo hasta la fecha.

Actualmente se esta evidenciando un alto riesgo para el pais, debido al ingreso de personas
provenientes de paises con circulacién de COVID-19. Por nacionalidad, de los casos confirmados
por COVID — 19 a la semana epidemiolégica 23 (a 6 de junio), el 21,7% eran extranjeros, de los
cuales el 15,70% eran Nicaraglienses 78,50% costarricenses y 5,80% otros.

A la fecha, en Costa Rica se han identificado personas positivas por COVID-19, que forman parte
del personal de medios de transporte internacional terrestre de mercancias o cargas, que
ingresan al pais, personas que viven en condicidon migratoria irregular en la zona transfronteriza,
en asentamientos rurales y urbano marginales de alto riesgo social. En el siguiente mapa, se
observa la existencia de un nUmero importante de casos reportados en la zona transfronteriza
Norte; siendo los cantones de Upala, San Carlos y Pococi los mas afectados.

Mapal: Evolucién cantonal de casos COVID - 19

Evolucion cantonal de casos COVID-19
Costa Rica

Simbologia \,
Cas_o‘: confirmedos {;(: 1.La Cruz
T1-a % M 2. Upala
E 5-9 V,\;E, ?/, 3. Los Chiles
10-14 = X o
Emis-19  Ministerio .‘ @) ‘).S 4. San Carlos

BMoomss “Salud 5. Sarapiqui

6. Pococi

Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica
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2.2.1 Casos recuperados

Al 6 de junio se registraron 701 personas recuperadas en 66 cantones. Sumandose Upala a la

lista de cantones con casos recuperados por COVID-19.

Los casos recuperados tienen un rango de edad de cero a los 86 afios, de los cuales 337 son
mujeres y 364 son hombres, por edad la distribucion es: 632 adultos, 32 adultos mayoresy 37

menores de edad.

Mapa 2: Casos recuperados de COVID -19

NUMERO DE CASOS RECUPERADOS DE COVID-19 POR

CANTON AL 06 DE JUNIO DE 2020

1:2 500 000

0 25 50 75 100 km
.

Dotos Sijetos 8 camblos 0.

Otos= 1 caso

2.2.2 Casos hospitalizados

TOTAL DE
CASOS

SIMBOLOGIA
Casos recuperados

[]o
J1-4
s-9
B 10-14
1519
W 20 o mas

Fuente Cartografica
Direccidn de Vighancis de b Sokud, Ministerio de Sahud
y Linste Cantonal 1:5,000 del IGN
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La tendencia respecto a las personas hospitalizadas por COVID-19 ha mostrado una
disminucion paulatina en el periodo de este informe, con un leve incremento en algunos
periodos (3 a 7 de junio), llegando al 6 de junio a 19 hospitalizaciones, de las cuales 3 se
encontraban en cuidados intensivos, teniendo un rango de edad de los 57 a los 72 afios.
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Grafica 6: Hospitalizacién vs UCI por COVID 19
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Fuente: https://grupodabia.shinyapps.io/rastreador-covid-19-costa-rica/_w_e00f38e4/_w_781f611c/

2.2.3 Pruebas realizadas

El pais ademas de efectuar pruebas para la identificacién de nexos epidemiolégicos realiza
testeos en sitios centinela que ya estan establecidos segln el Protocolo Nacional de Vigilancia
de Influenza y otras Virosis Respiratorias, aumentando la toma de muestras en todos los sitios
a 15 por semana (10 pruebas de ETl y 5 de IRAS), las cuales son enviadas a INCIENSA.

Respecto al numero de muestras procesadas por INCIENSA para dar de alta, se observa desde
el 27 de marzo a la fecha de este informe, que de un total de 5751 procesadas, el 61,64%
(3545) resultaron negativas y el 38,23% (2199) positivas; lo anterior indica la necesidad de
extensidn del aislamiento debido a que al dia 17 después del inicio de sintomas, aln existen
un porcentaje importante de pacientes positivos que deben ser evaluados el dia 21 y en caso
positivo, deberan contar con una préxima prueba el dia 28 desde la fecha de inicio de
sintomas. 2

2 Sin embargo, posterior a la fecha de corte de este informe, el 12 de junio se ha actualizado el lineamiento de vigilancia, indicando
se considerara recuperado y se suspenderan las precauciones de aislamiento domiciliar, sin que se requiera prueba de control
(PCR-RT) a aquellos pacientes que cumplan los siguientes criterios: a. Para pacientes sintomaticos leves que no hayan requerido
hospitalizacién: 13 dias después de la fecha de toma de muestra del resultado positivo de los cuales al menos 3 dias sean sin
sintomas (sin fiebre, ni sintomas respiratorios). b. Para pacientes asintomaticos: 10 dias después de la fecha de toma de muestra
(PCR -RT).
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2.3 Proyecciones del nimero de casos y su impacto en la capacidad de los servicios
de salud

En este tercer periodo de reporte, la oficina de pais continud apoyando el trabajo de la Mesa de
Situacion de los Servicios de Salud (MSSS) ante la COVID-19.

La MSSS se avocé al avance en dos frentes principales:

e Apoyo a la toma de decisiones mediante analisis y proyeccién de variables.
e Elaboracién del Plan Nacional de Respuesta de los Servicios de Salud a la COVID-19.

2.3.1 Andlisis y proyeccion de variables para la toma de decisiones:

El Comité de Proyecciones de la MSSS continda trabajando interdisciplinaria e
interinstitucionalmente apoyando a investigadores del Centro de Investigacién en Matematica
Puray Aplicada (CIMPA) de la Facultad de Matematicas de la Universidad de Costa Rica (UCR) en
la elaboracion de proyecciones de escenarios epidemiolégicos de la COVID-19.

En particular, CIMPA-UCR ha desarrollado una metodologia de “modelo de redes” para Costa
Rica, con apoyo de la MSSS y de diversas instituciones gubernamentales que han aportado gran
cantidad de datos sociodemograficos, geograficos, econdmicos, de movilidad humana, entre
otros.

Como parte del trabajo desarrollado, se ingresaron en la matriz de datos todas las medidas de
mitigacién implementadas por la autoridad de gobierno.

La ventaja del modelo de redes para modelar escenarios en la siguiente fase de multiples olas de
infeccion por COVID-19 es que el modelo permite:

o |dentificar el efecto de las medidas implementadas.

e Modelar el efecto esperado al levantar dichas medidas.

e Proyecciones dindmicas con variables que se modifican en el tiempo.

e Aparicion de diferentes clusters separados temporal y geograficamente.

En definitiva, el modelo de redes nos permite modelar escenarios para estimar y monitorizar la
siguiente fase de levantamiento y ajuste de medidas en Costa Rica. El analisis incluye el impacto
en los servicios de salud en términos de demanda por camas hospitalarias.
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Para capturar la incertidumbre de los escenarios a mediano plazo, OPS desarrollé una tabla de
eventos que se simularon en el modelo para proyectar potenciales casos al 2021 (Tablas 1y 2).

Tabla 1: Simulacion de clusters crecientes por escenario, proyectados a Febrero 2021.

Simulacion
El=
[N2x3/N1x6]
cada tres
meses

E2 =
[N2x3/N1x9]
cada tres
meses

E3 =
[N2x6/N1x6]
cada tres
meses

E4 =
[N2x6/N1x9]
cada tres
meses

E5=
[N2x9/N1x9]
cada tres
meses

Area geogréfica

Densidad

BAJA

N2
N1 N1

N2
N1 N1 N1

N2 N2
N1 N1

N2 N2
N1 N1 N1

N2 N2 N2
N1 N1 N1

Densidad
MEDIA

N2
N1 N1

N2
N1 N1 N1

N2 N2
N1 N1

N2 N2
N1 N1 N1

N2 N2 N2
N1 N1 N1

Densidad
ALTA

N2
N1 N1

N2
N1 N1 N1

N2 N2
N1 N1

N2 N2
N1 N1 N1

N2 N2 N2
N1 N1 N1

N1

Cluster en colegio, oficina, hotel.

N2

Cluster en centro penitenciario, barrio, hospital, hogar de ancianos.

Fuente: Elaboracion propia, Costa Rica, mayo 2020.

Tabla 2: Descripcion de algunos ejemplos de los eventos/clusters mas significativos por
escenario de simulacion de mediano plazo.

E1: [N2x3/N1x6]

N2: Iglesia en Cartago (cantdn de densidad
media 570 hab/ km2) 100 personas.

N1: Colegio en Desamparados (cantén con
2.073 hab/ km2) 50.052 estudiantes con un
promedio de 618 estudiantes por centro
educativo

E2: [N2x3/N1x9]

N2: Hospital Calderén Guardia 3.146
funcionarios en San José cantén alta
densidad ( 7.785 hab/km2).

N2: Centro Penitenciario Nelson Mandela
en San Carlos (cantén baja densidad 59 hab/
km2) de 718 presos.

N2: Asentamiento informal Las Lomas en
Coronado (cantén densidad media 322 hab/
km2) 2.231 habitantes.

E3: [N2x6/N1x6]

N2: Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa
198 adultos mayores, 161 empleados.
Goicochea (cantdn de alta densidad 4.397
hab/ km2).

N2: Asentamiento informal en Esparza
(cantdn de media densidad 176 hab/ km2)
611 habitantes.

N2: Centro penitenciario 4.625 personas,
Cércel Jorge Arturo Montero en Alajuela
(cantén de densidad media 808 hab/km2).

N2: Asentamiento informal EI Bambu de
Limén (cantén de baja densidad 57 hab/
km2 ). 4.478 personas.

Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, Costa Rica, mayo 2020.

E4: [N2x6/N1x9]

N2: Hogar de ancianos Monsefior Delfin Quesada en
Pérez Zeledén (canton de baja densidad 75 hab/ km2)
con 82 adultos mayores y se estima 40 funcionarios.

N2: Centro Penitenciario Nelson Mandela en San Carlos
(canton baja densidad 59 hab/ km2) de 718 presos.

N2: Asentamiento informal La Carpio 19.035 personas
en San José (cantdn de alta densidad 7.785 hab / km2).

N2: Hospital San Juan de Dios3.585 funcionarios. San
José cant6n del alta densidad San José ( 7.785 hab/km2
).

N2: Asentamiento informal Linda Vista en La Unién
(cantén de media densidad 2.509 hab/ km2) 4.928
personas.

N2: Hospital San Francisco de Asis 600 funcionarios y un
estimado de 167 camas (canton de densidad media 237
hab/ km2 ).

Pan American
Health
Organization

E5: [N2x9/N1x9]

N2: Asentamiento informal Linda Vista en La Unién
(cantén de media densidad 2.509 hab/ km?2) 4.928
personas.

N2: Centro Penitenciario Nelson Mandela en San Carlos
(cantén baja densidad 59 hab/ km2) de 718 presos.

N2: Asentamiento informal San Lorenzo en los Chiles
(cantén de baja densidad 25 hab/ km2) 1.309 habitantes.

N2: Centro penitenciario 4.625 personas, Carcel Jorge
Arturo Montero en Alajuela (cantén de densidad media
808 hab/km2).

N2: Asentamiento informal La Carpio 19.035 personas en
San José (cantén de alta densidad 7.785 hab / km2).

N2: Hogar de ancianos Monsefior Delfin Quesada en Pérez
Zeleddn (cantén de baja densidad 75 hab/ km2) con 82
adultos mayores y se estima 40 funcionarios

N2: Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa 198 adultos
mayores, 161 empleados. Goicochea (cantén de alta
densidad 4.397 hab/ km2).

N2: Hospital Calderén Guardia 3.146 funcionarios en San
José canton alta densidad ( 7.785 hab/km2 ).

N1: Parque Nacional Manuel Antonio (capacidad total de
carga turfstica de 600 personas por dfa entre semana 800
personas por dia fines de semana) tomar 50% de apertura.
Extension: 19.83 km2.
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Los cinco escenarios proyectados entregaron una gama adecuada de posibles curvas de contagio que el
pais podria estar enfrentando, a partir del comienzo de mayo que es cuando se inicié el modelaje. El
resultado comparativo de casos acumulados en los cinco escenarios se muestra en la grafica 7.

Grafica 7: Casos acumulados comparativo de los 5 Escenarios del modelo de redes

Casos acumulados Covid-19 en CR - 5 escenarios de mediano plazo al 26 mayo 2020
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Fuente: Elaboracidn propia, datos MSSS, Costa Rica, mayo 2020.

Al cierre de este reporte, el nimero de nuevos casos de COVID-19 en Costa Rica estaba
presentando un repunte moderado. Por lo tanto, la evolucién de la transmisién en Costa Rica,
tanto en términos del nimero de casos como del tipo de eventos/clusters observados, se
asemejaba a una transicion del escenario 2 al escenario 3 del modelo de redes.

Como lo muestra la grafica 8, en el escenario 3 se proyecta un segundo pico de casos activos
entre agosto y septiembre. En esta simulacion, las admisiones a sala no superarian los 200
pacientes, mientras los casos requiriendo admisién a cuidados intensivos se podrian acercar al
limite de 83 camas UCI entre la segunda mitad de agosto y la primera de septiembre (grafica 9).
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Grafica 8: Casos activos y acumulados proyectados y casos acumulados reales en el escenario

3 del modelo de redes
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Fuente: Elaboracion CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, mayo 2020.

Grafica 9: Hospitalizaciones proyectadas en sala y UCI en el escenario 3 del modelo de redes
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Fuente: Elaboracién CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, mayo 2020.
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Dado el repunte de casos observados a inicios de junio, no se descarta que la situacién pudiese
deteriorarse y tomar el curso proyectado por el escenario 5. En este caso, los contagios podrian
alcanzar un primer pico que supere los 4000 casos a inicios de septiembre seguido por uno de
similares dimensiones a noviembre 2020 (grafica 10).

Grafica 10: Casos proyectados activos y acumulados y reales acumulados, escenario 5 del
modelo de redes.
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Fuente: Elaboracion CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, mayo 2020.

Las muertes proyectadas podrian superar las 300 a enero de 2021 (grafica 11). Por otra parte, las
hospitalizaciones en sala alcanzarian picos de hasta 450 pacientes (grafica 12), mientras las
admisiones a UCI podrian duplicar la capacidad instalada durante los meses de septiembre y
noviembre (grafica 13).
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Grafica 11: Muertes proyectadas, Escenario 5 del modelo de redes.
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Fuente: Elaboracion CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, mayo 2020.

Grafica 12: Hospitalizaciones en sala proyectadas, Escenario 5 del modelo de redes.
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Fuente: Elaboracion CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, mayo 2020.
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Grafica 13: Admisiones en UCI proyectadas, Escenario 5 del modelo de redes.
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Fuente: Elaboracion CIMPA-UCR, datos MSSS, Costa Rica, mayo 2020.

La oficina de pais ha participado directamente en la colaboracién interinstitucional e
interdisciplinaria del sector salud a partir del trabajo de la MSSS, habiendo asesorado a la MSSS
en la traduccion de los resultados de sus estimaciones en informacién para la toma de decisiones
y recomendaciones para el manejo de la pandemia en Costa Rica.

Las cinco recomendaciones que se derivaron del analisis de los resultados de escenarios de
mediano plazo del modelo de redes fueron los siguientes:

1. Concentrar los esfuerzos de desarrollo del Modelo de Redes en torno a las capacidades

interdisciplinarias de la Mesa de Situacion de Servicios de Salud.
* Lalectura de los resultados requiere de un analisis técnico interdisciplinario para
la traduccién en la toma de decisiones.

2. Utilizar los clusters como base para el desarrollo de indicadores que permitan articularse
para monitorizar la siguiente fase de la COVID-19.

3. La monitorizacion de la siguiente fase depende de contar con informacion oportuna de
todos los sectores involucrados.

4. Avanzar a una segunda fase del plan de respuesta, en lugar de des escalar lo logrado y
reiniciar los servicios suspendidos
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* El Plan de reorganizacion y ampliacion de la capacidad de los servicios de salud de
la CCSS en atencion a la COVID-19 (en etapa de validacion) es |la base que permite
avanzar a una nueva fase.

* Asegurarse de introducir la reapertura de servicios de salud no-esenciales de
manera coordinada con este plan.

* Lasegunda fase es mas compleja que sélo una combinacién entre la respuesta a
la COVID-19y la situacién pre-COVID-19.

5. La siguiente fase requiere la activacién y articulacién de toda la red de servicios: primer
nivel, urgencias, nivel especializado y hospitalario

* Elfoco de larespuesta a la COVID-19 se traslada ahora el primer nivel de atencién
y requiere su fortalecimiento.

* Lavigilancia activa en la comunidad, el manejo preventivo en areas e instalaciones
de riesgo cobra vital importancia.

* Las redes integradas de servicios de salud necesitan readaptarse al manejo
simultaneo de COVID-19 y otras condiciones de salud.

* Se requiere un nuevo enfoque, el énfasis ya no esta en el manejo de desastres,
sino en la atencién integral de la salud, mediante la articulacion de la red y del
primer nivel con los servicios comunitarios.

Estas recomendaciones recibieron apoyo de los jerarcas del MINSA y la CCSS. En consecuencia,
OPS/OMS y la MSSS enfocaran su colaboracidn técnica a avanzar en estas cinco areas.

2.3.2 Plan Nacional de Respuesta de los Servicios de Salud a la COVID-19

Durante el periodo reportado, OPS/OMS logré significativos avances en la elaboracion de un Plan
Nacional de Respuesta de los Servicios de Salud de Costa Rica a la COVID-19. El plan se basa en
el plan institucional de la CCSS y desarrolla otras areas como la red de laboratorios y la atencién
prehospitalaria, mismas que tienen significativa participacién de servicios privados.

2.3.2.1 Plan de Reorganizacidon y Ampliacidon de la Capacidad de los Servicios de Salud de la
CCSS para la atencion de la COVID-19

La MSSS y OPS/OMS trabajaron junto a la CCSS en la revisién de contenidos del Plan, que sigue
las 10 Recomendaciones de OPS para la Reorganizacion y Ampliacién Progresiva de los Servicios
de Salud para la Respuesta a la COVID-19 (Figura 9).
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Figura 3: Plan de Reorganizacion y Ampliacion de la Capacidad de los Servicios de Salud de la
CCSS sigue las 10 Recomendaciones de OPS para la Reorganizacion y Ampliacion Progresiva
de los Servicios de Salud para la Respuesta a la Pandemia de la COVID-19.

Recomendaciones para la
Reorganizacion y Ampliacién
Progresiva de los Servicios de '.',.7 E
Salud para la Respuesta a la

Pandemia de COVID-19

CAJA COSTARRICENSE DE.SEGURO SOCIAL

Marzo 2020 GERENCIA GENERAL

PLAN DE REORGANIZAGION'Y AMPLIACION
DE LA CAPACIDAD.DE LOS SERVICIOS DE
Versién 1.0 SALUD DE'LA CCSS

Atenci6n del Estado de Emergencia Nacional
por la,pandemia del Covid-19

San José, Costa Rica
Abril, 2020

2.3.2.2 Plan Nacional de la Red de Laboratorios de Salud Publica para la COVID-19

La oficina de pais de OPS/OMS apoyé a la MSSS en la elaboracion del Plan Nacional de la Red de
Laboratorios de Salud Publica para la COVID-19, mismo que se elaboré en el contexto del Grupo
de Laboratorios de la Mesa de Situacién de Servicios de Salud, con participacién de la Direccién
de Servicios de Salud del MINSA, CCSS, INCIENSA, UCR y laboratorios privados.

Los objetivos del Plan son los siguientes:
e Objetivo General: Articular el funcionamiento de la Red de Laboratorios publicos y
privados, en cuanto a su capacidad diagndstica y disponibilidad de insumos para la
deteccidn del SARS-CoV-2.

e Objetivos especificos:
o Monitorear la capacidad de respuesta de los laboratorios y la disponibilidad de los
insumos para COVID 19 a nivel nacional.
o Promover los mecanismos de cooperacion ante un inminente desabastecimiento.
o Estandarizar la gestion de la informacién laboratorial para orientar la toma de
decisiones.
o Promover la participacidn de programas de aseguramiento de la calidad.
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2.3.2.3 Plan Nacional de Atencion Prehospitalaria para la COVID-19

La oficina de pais de OPS/OMS apoyd a la Direccion de Servicios de Salud del MINSA en la
elaboracién del Plan Nacional de Atencién Prehospitalaria, contemplando acciones en el dmbito
publico y privado y mecanismos de coordinacidon para la ejecucion de la iniciativa. El Plan se
elabord en el contexto de la Mesa de Situacion de Servicios de Salud, con participacidon de
representantes de la Cruz Roja de Costa Rica y asociaciones de ambulancias privadas.

Los objetivos del Plan son los siguientes:

e Objetivo General: Gestionar, a través de la Direccidn de Servicios de Salud, la informacién
del sistema nacional de atencién de emergencias médicas y traumatoldgicas, mediante la
articulacion de los procesos que permitan periddicamente analizar los datos de la
atencidn extrahospitalaria asociada a la COVID 19, con el fin de regularla.

e Objetivos operativos:
o Coordinar y regular la atencion extrahospitalaria a nivel nacional en el marco de
la pandemia COVID-19.
o Orientar y capacitar a los actores sociales relacionados.
o Desarrollar un sistema de informacién sobre la atencidn extrahospitalaria.
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3. Principales acciones en el pais

En esta seccidn se describen las principales acciones realizadas por el pais y la oficina de la
Representacion de OPS/OMS en Costa Rica, considerando 10 areas de cooperacion en
concordancia con los pilares descritos en las “Directrices para la planificaciéon operativa para
apoyar la preparacioén y respuesta de los paises”, publicada por OMS el 12 de febrero de 2020.

1. Coordinacidn, planificacién y monitoreo

Acciones del pais

® Analisis y proyeccion de variables para la toma de decisiones:

o El pais trabaja de forma interinstitucional e interdisciplinaria en la proyeccion y andlisis de
variables epidemioldgicas, utilizando datos nacionales de tipo sociodemografico, de
servicios de salud, comportamiento poblacional y de sectores productivos, para informar la
toma de decisiones en aspectos clave del manejo de la COVID-19.

o Este trabajo se desarrolla y coordina a través de la Mesa de Situacidn de Servicios de Salud
(MSSS), integrada por los representantes del MINSA (Despacho Ministerial, Direccion de
Servicios de Salud y Direccién de Vigilancia Epidemiolégica) OPS/OMS, UCR, y CCSS.

o La MSSS reporta sus analisis periddicamente al Ministro de Salud y a los jerarcas de la CCSS.
Este andlisis ha sido directamente utilizado para la toma de decisiones en aspectos tales
como:

o El ajuste de medidas nacionales de mitigacidn y distanciamiento social.
o La preparacion de la respuesta de los servicios de salud a la COVID-19.
o Las capacidades de la respuesta de vigilancia epidemioldgica.

o Las medidas de manejo de migracion y control de fronteras.

© Colaboracion entre sectores economico y salud a nivel gubernamental:

o EI MINSA con apoyo de OPS/OMS, colabora con la Contraloria General de la Republica, el
Banco Central de Costa Rica y el Ministerio de Finanzas Publicas en la identificacidon de
escenarios que puedan anticipar el panorama econémico al 2021. Estos escenarios son
informados a partir de las proyecciones epidemioldgicas de la MSSS.

o Se hainiciado la colaboracidn para la elaborar dos tipos de estimaciones:

o Proyecciones de escenarios de recaudacioén fiscal al 2021.
o Proyecciones de actividad econdmica nacional al 2021.
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Autoridades de Gobierno durante conferencia de prensa, de izquierda a derecha: Ministra de Educacion, Ministro de Salud y
Presidente de la Republica. Tomado de: https://www.nacion.com/el-pais/salud/nuevo-coronavirus-covid-19-llego-a-costa-
rica/CZMDLG626BCWZOZWMIB4XKEJRI/story/

Acciones de |la representacion

® Andlisis y proyeccion de variables para la toma de decisiones:

o Participacidn directa como integrante de la Mesa de Situacion de los Servicios de Salud
(MSSS) junto al MINSA (Despacho Ministerial y Direccidn de Servicios de Salud, DSS;
Direccién de Vigilancia), representantes de la UCR y la CCSS.

o ElComité de Proyecciones de la MSSS trabaja interdisciplinaria e interinstitucionalmente
apoyando a investigadores de la Facultad de Matematicas de la UCR en la elaboracion
de proyecciones de escenarios epidemioldgicos de la 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 y en las zonas fronterizas.

o El equipo de OPS/OMS ha estado a cargo de elaborar los informes periddicos que se
presentan a las autoridades de salud, incluyendo al Ministro de Salud, asi como los
Gerentes y Directores de la CCSS.

o Se ha apoyado la colaboracién interinstitucional e interdisciplinaria del sector salud a
partir del trabajo de la MSSS, y se ha asesorado a ésta en la traduccién de los resultados
de sus estimaciones en informacién para la toma de decisiones y recomendaciones para
el manejo de la pandemia en Costa Rica.
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® Colaboracidn entre sectores econémico y salud a nivel gubernamental y del Sistema de
las Naciones Unidas:

o Asesoria arepresentantes del MINSA, Contraloria General de la Republica, Banco Central
de Costa Rica y Ministerio de Hacienda en la utilizacién de proyecciones epidemioldgicas
de mediano plazo, en la elaboracion de escenarios de recaudacion fiscal y actividad
econdmica hacia 2021.

o Propuestay colaboracion con el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
en la extension de este andlisis para la elaboracion de un estudio de impacto econédmico
de las medidas del sector salud frente a la COVID-19; el cual difiere del efecto agregado
de la pandemia en la economia, que es distinto al que PNUD y otros ya han estimado. El
propdsito en este caso es estudiar el impacto especifico que las medias de mitigacidn de
la pandemiay las acciones del sector salud han generado en las perspectivas econdmicas
del pais.

o Se coordind junto con el punto focal de la OCR designado para la Plataforma de Socios,
reunion con el Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio de Planificacidon
(MIDEPLAN), Ministerio de Salud y Comisién Nacional de Prevencion de Riesgos y
Atencién de Emergencias (CNE), con el fin de presentar la herramienta de plataforma de
socios y definir prédximos pasos para su implementacion a nivel nacional. Como préximos
pasos, la CNE gestionara un espacio para socializacidn del Plan General de la Emergencia
por COVID-19 a MIDEPLAN y Ministerio de Relaciones Exteriores, posterior a esta
socializacion, se definiran los puntos focales por parte del gobierno y OPS/CRI gestionara
con WDC una capacitacion para el uso de la plataforma.

©® Movilizacién de fondos:

o Se firmd un convenio marco con la Fundacién Yamuni-Tabush para desarrollar iniciativas
de apoyo a personas adultas mayores y otros grupos de poblacién en situacién de
vulnerabilidad en el pais; esto permitid6 movilizar $35,000 aportados por dicha
Fundacidn, para fortalecer los servicios requeridos por estas poblaciones, durante la
pandemia.

o Se elaboré una propuesta de apoyo para poblaciones vulnerables, enfocada a grupos
migrantes y afrodescendientes, la cual se presentd para postular a fondos de la Agencia
Espanola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) para fortalecer la
respuesta frente a la COVID -19 en estas poblaciones.
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Tomado de: https://www.facebook.com/ops.oms.costarica/photos/pch.2654664521489546/26546664 31489355

©® Proyecto OPS/OMS para fortalecimiento de los servicios a poblaciones vulnerables y personas
de riesgo en situacidn de exposicion a la COVID-19:

o Se ha aportado al alineamiento y coordinacidn con contrapartes institucionales que
trabajan por poblaciones vulnerables, entre ellas MINSA, Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), Instituto de Fomento y Apoyo Municipal (IFAM), Ministerio de Vivienda y
Asentamiento Humanos (MIVAH), CCSS y Escuela de Salud Publica (ESP) de la Universidad
de Costa Rica (UCR).

o Se avanzd ademads en la coordinacidn y acercamiento con las municipalidades de Montes
de Oca, San José, Desamparados, Alajuela, Alajuelita y Curridabat, en conjunto con el
Instituto de Fomento y Asesoria Municipal (IFAM), para el fortalecimiento de servicios de
apoyo a comunidades vulnerables.

©® Fortalecimiento de los sistemas regulatorios de medicamentos y tecnologias sanitarias en
apoyo a la respuesta a la COVID-19:
o Dentro de los intercambios regionales denominados actualizaciones regulatorias que se
realizan bisemanalmente, se invitd a la Autoridad Reguladora Nacional (ARN) de Costa Rica
a formar parte de la sesion informativa para la actualizacidn sobre las actividades a nivel
regional en torno a los requisitos regulatorios, aseguramiento de la calidad y aprobaciones
de comercializacidn para los ventiladores mecanicos en el contexto de la COVID-19. El
objetivo es mostrar ejemplos de buenas practicas de las ARN de referencia para apoyar la
toma de decisiones regulatorias locales.
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o Seidentifica una posibilidad de ampliar el proyecto regional de farmacovigilancia activa
que se encuentra en implementacion por parte de OPS/OMS patrocinado por la
Fundacion Gates, para desarrollar una propuesta para capturar informacion relevante
de eventos adversos de tratamientos utilizados para la COVID-19; de esta manera se
pretende informar la toma de decisiones clinicas en el seguimiento y atencién médica
de los pacientes. Previamente se habia identificado la necesidad de establecer una
estrategia de farmacovigilancia activa, debido a la severidad de las reacciones adversas
gue pueden presentar medicamentos que se utilizan “off-label” como el caso de la
hidroxicloroquina. Para ello, la oficina de pais colabord con la CCSS para analizar el uso
de la herramienta informatica Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) como apoyo en
la elaboracion de un plan piloto en farmacovigilancia y COVID-19. La propuesta a su vez
pretende contribuir en el fortalecimiento de la capacidad de la ARN para realizar una
vigilancia de mercado eficiente y oportuna en el abordaje de esta enfermedad.

o Participacion de sesidon informativa acerca de los servicios de sangre y plasma
convaleciente cuyo objetivo fue la presentacién de casos estudio de entidades de
referencia que ya han implementado este tratamiento en otros paises de la region, sus
recomendaciones de buenas practicas, desafios y resultados preliminares.

o Se participé en la VIl Reunién de actualizacion regulatoria con los reguladores de las
Américas.

Laboratorio que procesa el plasma de recuperédlos de la COVID-19 para su uso terapéutico Foto: EFE/ Bienvenido Velasco.
Tomado de: https://forbescentroamerica.com/2020/05/25/costa-rica-inicia-aplicacion-de-tratamiento-con-plasma-a-pacientes-covid-
19/
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Otras actividades de coordinacién nacional con los proveedores de servicios de salud:

o Se apoyd la coordinacién de la respuesta prehospitalaria a la COVID-19 entre el MINSA, la
Asociacidon de Ambulancias Privadas de Costa Rica y la Cruz Roja Costarricense.

o Se apoya la actualizacion de protocolos para el manejo de nifios migrantes en el contexto
de COVID-19 junto a UNICEF, OIM, DGME y PANI.

o Participacidn e invitacion al MINSA, PANI, DNI-CR, CCSS, del seminario virtual “El bienestar
y la resiliencia de la familia en el contexto de COVID-19” organizado por la oficina regional
de OPS.

o Se apoyé la coordinacion entre el SNU vy el gobierno nacional para la elaboracién del plan
operativo de las primeras etapas de respuesta al COVID19 en Costa Rica.

Flexibilizacion de medidas: Se sostuvo una reunidn de trabajo con funcionarios de la Direccién
General de Salud y del INCAE Business School con la finalidad de revisar una propuesta para el
levantamiento progresivo de medidas. Se espera dar continuidad para incorporar componentes
de salud publica.

Apoyo para cooperacion técnica y compra de insumos: Junto a la Coordinadora Residente,
Cancilleria, Ministerio de Planificacidn, Ministerio de Salud y Comisién Nacional de Emergencia
(CATAI) se efectud reunion de coordinacion de la entrega de cooperacidn técnica y otro apoyo
como la compra de equipos e insumos por parte de SNU al pais dentro del contexto de COVID-
19.

Reunidn de coordinacidn con cooperantes y SNU: OPS hizo actualizacién de la epidemia a nivel
mundial, regional y contexto de pais y PNUD presenté analisis macroecondémico.

Migrantes y refugiados: participacion en reunién interagencial: ACNUR, OIM, OCR y OPS con el
fin de discutir y coordinar las actividades que requieren apoyo de SNU, asi como reflexiones
sobre la situacién en frontera norte y acciones de gobierno.

Coordinacion con Cruz Roja: Se efectud reunién de coordinacion entre Cruz Roja y la oficina de
pais para coordinar la respuesta interinstitucional a centros de retencidon para migrantes a
deportar en el contexto de brote de COVID -19 en el Centro Nacional de Heredia; asi como
actividades para la frontera norte.

Consideraciones clave en la promocidn de la equidad en la salud, la igualdad étnica y de
género, y los derechos humanos en la respuesta al COVID-19: Participacion en sesién
informativa brindada por la oficina de equidad, género, diversidad cultural (EGC) en
colaboracién con la Oficina de Asuntos Juridicos (LEG), la cual tuvo como objetivo socializar el
documento de consideraciones clave en promocion de la equidad en salud, la igualdad étnicay
de género y los derechos humanos en la respuesta al COVID -19, para promover y apoyar a los
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Estados Miembros a hacer frente a estos desafios dentro de un enfoque integral a la COVID-19,
gue abarca los derechos humanos, la igualdad de género y étnica, y la equidad en salud.

® Coordinacion con OIM: Con el fin de apoyar la compra y donacidon de kits de higiene y otros
insumos (principalmente EPP) para los albergues del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU),
en atencién a mujeres migrantes y mujeres victimas de violencia. También se esta participando
en la revision del material informativo que serd entregado con dichos kits, relacionado con salud
sexual y reproductiva, atencidn a victimas de violencia y uso adecuado de EPP.

©® Trabajo con Municipalidades: Se avanzdé en la coordinacién y acercamiento con las
municipalidades de Montes de Oca, San José, Desamparados, Alajuela y Alajuelita en conjunto
con el Instituto de Fomento y Asesoria Municipal (IFAM) para laimplementacién de la estrategia
de apoyo a comunidades vulnerables de OPS/CRI.

2. Comunicacién de riesgo e involucramiento de la comunidad

Acciones del pais

® Apoyo psicoldgico en torno a la COVID - 19:

o El Ministerio de Salud, el Sistema de Emergencias 9-1-1 y el Colegio de Profesionales en
Psicologia de Costa Rica ejecutan un proyecto conjunto, para brindar apoyo psicoldgico a
las personas afectadas por los cambios en el entorno debido a la emergencia nacional por
COVID-19.

o Lasentidades que implementan esta iniciativa para darle soporte a las personas que sientan
miedo, incertidumbre, ansiedad, preocupacién y angustia, o en general cualquier afectacién
a su salud mental por los cambios en el diario vivir, el desempleo o aislamiento social. Es asi
como, con una visiéon de proteger a la ciudadania, las tres instituciones involucradas
realizaron un trabajo conjunto en la formulacidn de procedimientos para lograr la activaciéon
del “Despacho Apoyo Psicolégico” que recibira las llamadas que provengan tanto de la linea
9-1-1 como de la linea de Atencién Ciudadana 13-22, las 24 horas del dia.

o ElI personal que atenderd las llamadas con solicitud de “apoyo psicolégico” son
psicologos/as voluntarios con amplia experiencia en el abordaje de la intervencion en crisis.
Los profesionales colaboraran fundamentados en el principio psico-ético de preservacién
de la vida y salud mental, el compromiso social y la solidaridad humana.
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MEDIDAS PARA LA PREVENCION DEL COVID-19

Liame a4l 13-22

@ == i Junt@s nos podemos cuidar!

Tomado de: https://www.google.com/search?q=colegio+de+psicologos+de+costatrica&client=firefox-b-d&source=Inms&
AUoAnoECBYQBA&biw=1920&bih=966#imgrc=InjgSST_LTZ0-M&imgdii=MWI5_Dysa5ZepM
tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjv2f2CIKXqAhXnYd8KHZE-A1sQ_

Acciones de la representacion

© Perifoneo sobre medidas de higiene, distanciamiento fisico, salud mental y violencia: El
Ministerio de Salud en colaboracién con OPS/OMS y OIM, dichos mensajes son dirigidos a
personas en condicidn de calle, usuarios de albergues transitorios e inquilinos de cuarterias
(migrantes). Las rutas del perifoneo incluyeron 22 comunidades de los siguientes cantones
de San José: San José, Tibas, Aserri, Tres Rios y Moravia.

® Produccion de video sobre alimentacion y nutricion frente a COVID-19.
Trabajo coordinado con Ministerio de Salud e INCIENSA y apoyo financiero de OIM.
Material animado con recomendaciones generales para fortalecer el sistema inmunolégico
mediante una alimentacién adecuada. El video se lanza en el marco de la Semana Nacional
de la Nutricion.
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https://www.facebook.com/msaludcr/videos/885145481972572/

® Produccion video sobre aislamiento domiciliar: coordinada con Ministerio de Salud y apoyo
financiero de OIM. Este video animado describe todas las recomendaciones consideradas en el
lineamiento de vigilancia de salud de COVID-19 para el caso de las personas con diagndstico
positivo que hacen su aislamiento en casa bajo orden sanitaria.

® Campaia jSeguimos pendientes de vos!: Se realizé el lanzamiento de esta campaiia por parte
de INAMU, en colaboracion con OPS/OMS UNFPA y el SNU. La campafia esta orientada a guiar
a las mujeres que, en el marco de la crisis COVID-19 y la instruccidn de las autoridades sanitarias
de quedarse en casa (confinamiento voluntario), pueden estar en mayor riesgo de violencia por
la pareja y de otras formas de violencia contra las mujeres. La campafia incluye piezas de
comunicacién para redes sociales, radio y televisidn, asi como un folleto que relune toda la
informacién. El material esta disponible en el sitio
www.seguimospendientesdevos.inamu.go.cr

© Infograficos sobre ODS y COVID-19: Se apoyd a la OCR-SNU en la elaboraciéon de cuatro
infograficos con acciones individuales concretas para impulsar el Desarrollo Sostenible en el
marco de la pandemia. Materiales disponibles en: https://costarica.un.org/es/42596-
infograficos-desarrollo-sostenible-en-tiempos-de-covid-19-en-costa-rica
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Tomado de: https://costarica.un.org/sites/default/files/2020-04/0DS%20Y %20COVID%20INFOGRA%CC%81FICOS.pdf

3. Medidas de Salud Publica

Acciones del pais

® Version 23- 01 de Junio 2020. El gobierno emite Medidas administrativas temporales para la
atencidén de actividades de concentracion masiva debido a la alerta sanitaria por COVID-19.
Vigente a partir del 01 de Junio 2020.

©® Requisitos de ingreso para transportistas: El 8 de mayo el Ministerio de Salud anuncié que,
como requisito de entrada al pais, los transportistas deberian tener un resultado negativo por
COVID-19. Debido a esta medida y la espera prolongada de resultados de laboratorio, mas de
700 transportistas requirieron asistencia humanitaria en fronteras ya que los resultados de las
pruebas tardan al menos 24 horas para ser reportadas.
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o El gobierno central propuso un plan que incluia monitorizacion por GPS de los
transportistas, entrega de carga en almacenes fiscales preestablecidos, enganche y
desenganche de contenedores y relevo de conductores, asi como un limite de
permanencia en el territorio de maximo 48 horas, lo cual representaba altos costos para
los empresarios y generé alto conflicto.

Tomado de: https://www.nacion.com/el-pais/salud/transportistas-del-istmo-limitan-paso-de-bienes-
en/WVZUUA4PERAZ3M4CDLLHAZEZRM/story/

o Finalmente, se alcanzé un acuerdo entre Ministerios de Comercio de Centroamérica y
transportistas del istmo para el restablecimiento del transito de carga en la regidn,
debido a que Costa Rica flexibilizé6 medidas: permanencia de transportistas por 5 dias en
el territorio nacional, ampliacidon de entrega a empresas propietarias de la mercancia
(productos peligrosos, a granel y refrigerados). El acuerdo regional también anula
medidas reciprocas anunciadas por Nicaragua a transportistas provenientes del exterior.
El acuerdo contempla que los transportistas que presenten sintomatologia sugestiva de
COVID-19 no ingresen a territorio costarricense.

o Con el fin de brindar asistencia a los mas de 700 transportistas que se encontraban en
puntos fronterizos norte y sur en territorio nacional, la Comisién Nacional de Prevencién
de Riesgos y Atencidén de Emergencias (CNE) ha realizado acciones para satisfacer las
necesidades bdsicas de los transportistas que se encuentran en la zona (valoracién
médica, colocacion de cabafias sanitarias, lavatorios, duchas y basureros para los
transportistas que esperan toma de muestras por COVID-19 y resultados).
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Ingreso de extranjeros a Costa Rica: El Ministerio de Seguridad anuncia que la prohibicién de
ingreso de extranjeros al pais se extiende hasta el 15 de junio. De esta forma, solo los
costarricenses y nacionales pueden ingresar al territorio nacional.

Comitiva de alto Nivel Zona Frontera Norte: La vicepresidenta de la Republica y Comisionada
en la zona norte, ha establecido un didlogo permanente con gobiernos locales de los cantones
fronterizos de San Carlos, Sarapiqui, Los Chiles, Guatuso, La Cruz, Upala y el sector empresarial
de esta zona, representado por la cdmara de productores de palma y de ganaderos y el sector
turismo, ante el nimero creciente de contagios en el pais por personas transportistas y
migrantes en condicidn irregular.

o Sobre los pasos considerados en la Ruta fiscal sanitaria como acuerdo entre El Consejo
de Ministros de Integracion Econdmica (COMIECO) y la Federacion Centroamericana de
Transporte (FECATRANS), la Ministra de Comercio Exterior ha dispuesto que la
mercancia ingrese por la zona fronteriza y se emite una orden sanitaria a cada
transportista.
©® Se realiza valoracion médica y posteriormente se les establece la ruta a tomar hacia

el almacén fiscal de destino y se le hace un rastreo por GPS o por escolta. Durante
el traslado, la Comisidn Nacional de Prevencidn de Riesgos y Atencién de
Emergencias (CNE) establece puntos especificos donde los conductores pueden
realizar descansos. Ademas, los almacenes fiscales contaran con facilidades como
bafios y espacios para alimentacién para uso de los transportistas.
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Tomado de: https://www.presidencia.go.cr/comunicados/2020/06/comitiva-de-alto-nivel-se-desplazara-de-manera-
permanente-a-zona-norte-para-mitigar-impacto-del-covid-19/
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©® ElMinistro de Seguridad informé que se han rechazado mas de 13,000 personas que pretendian
entrar a suelo nacional por puestos fronterizos y que la mayor parte de esta cifra proviene de
acciones tomadas en la frontera norte. De los 13,111 rechazos de extranjeros, 10 fueron por
aire, 2 por mary el resto por tierra.

® Acuerdo COMIECO — FECETRANS: se habilitd una segunda alternativa de transporte, que se
aplicara cuando los productos requieran dirigirse directamente a las compafias como por
ejemplo cuando transportan productos a granel, refrigerados y los materiales peligrosos. Asi
mismo, el pais mantiene como una opcidn voluntaria el enganche y desenganche del cabezal o
aplicar el cambio de conductor. Para los transitos internacionales, cuando sea de frontera a
frontera o de frontera a puerto, los camiones viajardan en un convoy o escolta policial.

® Maedidas de restriccion: el Ministerio de Salud, anuncié esta semana restricciones diferenciadas
en zona norte (16 distritos) a partir del 3 de junio, ante la vulnerabilidad a la propagacion del
coronavirus SARS-CoV-2, por su proximidad o vinculo de conexién con la frontera norte que
incluyen restricciones vehiculares y al acceso para navegacion en los siguientes rios: Medio

Queso, Frio, Canales de Tortuguero, Colorado, Sarapiqui y San Carlos, quedando exentas las

actividades productivas y pesqueras, debidamente comprobadas por las autoridades

competentes. Las medidas diferenciadas de restriccion se extenderan por dos semanas (Decreto

Ministerial MS-DM-4513-2020) en Cariari (Pococi), Pefias Blancas (San Ramodn), Cafias y

Bebedero (Cafias), Las Juntas (Abangares), los Chiles, La Fortuna, Pococi y Upala. En estos

distritos los fines de semana solo podra circularse por placas pares e impares para trasladarse a

supermercados, farmacias y servicios de salud.

o Respecto a los establecimientos comerciales, funcionaran de lunes a viernes de 5:00 am a
5:00 pm. Los fines de semana, solo podran funcionar los supermercados, farmacias,
pequefios supermercados, abastecedores y servicios de salud sin restriccion horaria, asi
como aquellos establecimientos habilitados de manera excepcional por el Ministerio de
Salud.

o Se emitieron lineamientos especificos para:

e transportistas, propietarios y administradores empresas que reciben mercancias por
medio de transporte terrestre en el marco de la alerta sanitaria por COVID-19

e funcionamiento de centros o espacios de acondicionamiento fisico para la
realizacion de actividad fisica sin contacto fisico.

e Centros de atencion integral: publicos, privados o mixtos, durante la declaratoria de
emergencia provocada por el COVID-19
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Acciones de |la representacion:

© Estrategia Regresar: Coordinacidn y participacion en reunién con el Ministerio de Educacién
Publica (MEP), el cual presentd la Estrategia Regresar, relacionada con la administracién del
curso lectivo 2020 ante la emergencia nacional COVID — 19, tomando en cuenta la situacién de
la COVID-19 en las 27 Direcciones Regionales de Educacién y el Subsistema Indigena, con el
objetivo de evaluar una posible reapertura de centros educativos. OPS/OMS forma parte de la
mesa consultora experta quien estard a cargo de la validacion de informe final y propuesta de
protocolo sectorial de educacion.

Ministra de Educacion, tomado de: http://crc-noticias.mozello.com/nacionales/params/post/2115504/mep-anuncia-regreso-a-clases-
precensiales-despues-de-vacaciones-de-medio-an

4. Manejo de casos y servicios de salud

Acciones del pais:

©® Plan de Reorganizaciéon y Ampliacion de la Capacidad de los Servicios de Salud de la CCSS para

la atencion de la COVID-19:
o La CCSS elabora un Plan de expansion de capacidades y reorganizacidon de servicios para
responder a la pandemia de la COVID-19 en Costa Rica.
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o Este Plan se elabora en respuesta a las recomendaciones de la Mesa de Situacidn de Servicios
de Salud, una colaboracién entre el MINSA y OPS, con participacién de la CCSS y la UCR.

o ELPlan sigue las 10 recomendaciones de OPS para la reorganizacion y ampliacion de servicios
para la respuesta a la COVID-19.

Ministro de Salud y Gerente Médico de la CCSS dialogan con funcionarios de salud. Tomado de: https://www.prensa-
latina.cu/index.php?0=rn&id=347395&SEO=costa-rica-capacita-a-personal-de-salud-sobre-coronavirus-covid-19

® Plan Nacional de Respuesta de los Servicios de Salud a la COVID-19:

o EIMINSA avanzé en la elaboracion de un Plan Nacional de Respuesta de los Servicios de Salud
a la COVID-19, en el marco del trabajo de la MSSS y con apoyo de OPS.

o El Plan incorpora como elemento central el Plan de Reorganizacion y Ampliacion de la
Capacidad de los Servicios de Salud de la CCSS para la atencién de la COVID-19 y propone
desarrollar al menos otros 2 elementos fundamentales de este Plan:

o Plan Nacional de la Red de Laboratorios de Salud Publica pare la COVID-19.
o Plan Nacional de Atencion Prehospitalaria para la COVID-19.

©® Plan Nacional de Atencidn Prehospitalaria para la COVID-19:
o El pais avanza en la elaboracién del Plan Nacional de Atencidn Prehospitalaria, con apoyo de
la oficina de pais. El plan contempla mecanismos de coordinacién y lineamientos técnicos con
CCSS, Cruz Roja y servicios privados.
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Acciones de la representacion

® Recomendacion y asesoria técnica para la elaboracion de un Plan de Reorganizacion y
Ampliacién de la Capacidad de los Servicios de Salud de la CCSS para la atencion de la COVID-
19:

o La OPS recomendod la elaboracién de un Plan de Reorganizacién y Ampliacion de la Capacidad
de los Servicios de Salud de la CCSS para la atencion de la COVID -19, en el marco de la
colaboracién que entrega a la MSSS, junto al MINSA, la CCSS y la UCR.

o OPS y la MSSS asesoran a la CCSS en la elaboracidon de este Plan, el que sigue las 10
recomendaciones de OPS para la reorganizacion y ampliacién de servicios para la respuesta
a la COVID-19.

© Plan Nacional de Respuesta de los Servicios de Salud a la COVID-19:

o EIMINSA avanzé en la elaboracidon de un Plan Nacional de Respuesta de los Servicios de Salud
a la COVID-19, en el marco del trabajo de la MSSS y con apoyo de OPS.

o El Plan incorpora como elemento central el Plan de Reorganizacion y Ampliacién de la
Capacidad de los Servicios de Salud de la CCSS para la atencién de la COVID-19 y propone
desarrollar al menos otros 2 elementos fundamentales de este Plan:

o Plan Nacional de la Red de Laboratorios de Salud Publica para la COVID-19.
o Plan Nacional de Atencidn Prehospitalaria para la COVID-19.

Conferencia de prensa: Director Ejecutivo de la CCSS, Ministro de Salud y Directora Ejecutiva de AyA. Tomado de:
https://www.nacion.com/el-pais/salud/nuevo-coronavirus-en-costa-rica-416-contagiados/QNYISSYATZBWBO2CMS36KUZ2J/story/
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® Plan Nacional de Atencién Prehospitalaria para la COVID-19: se realizé la estructuracién del
Plan Nacional de Atencién Prehospitalaria, juntamente con los funcionarios de la DSS del MINSA,
contemplando acciones en el ambito publico y privado y mecanismos de coordinacién para la
ejecucidn de la iniciativa. Se revisd y ajustd la propuesta, la que estaria en etapas finales de
revision aportes por los actores claves.

© Difusion de evidencia y lineamientos técnicos para el manejo de casos de pacientes COVID-19:

(@]

Se organiza la participacién de instituciones nacionales: CENDEISSS, Colegio de Médicos,
Colegio de Enfermeras, INCIENSA, Facultad de Medicina UCR, Facultad de Farmacia UCR,
CCSS, MINSA, Tecnologias UCR, en una serie de seminarios virtuales: “COVID ¢Cémo saber
gué intervenciones funcionan? Una mirada a la evidencia cientifica desde la evaluacion de
tecnologias sanitarias.”

Se participa e invita a sectores (Hospitales CCSS/Colegio de Médicos/Decanatura de Medicina
UCR /UNIBE) del seminario web: COVID-19 y el sindrome inflamatorio multisistémico en
niflos y adolescentes de OPS.

©® Apoyo al fortalecimiento de los recursos humanos en salud para apoyar la respuesta de los
servicios a la COVID-19:

(@]

Se apoya a la Comisién Técnica de Desarrollo de los Recursos Humano en Salud (CTDRHUS)
en la revisién del plan de accién 2019-2023 y en propuesta nacional de estudio de Recursos
Humanos en Salud.

Se trabaja propuesta de curso introductorio virtual, para ofrecer a la CTDRHUS sobre
problematicas de RRHH para Costa Rica. Este curso tiene como principal objetivo desarrollar
la capacidad analitica o critica para el desarrollo de los recursos humanos en salud en el
contexto de la COVID-19, considerando las necesidades sociosanitarias y los problemas de
salud de la poblacion. El curso estd organizado en 5 sesiones de trabajo de aproximadamente
dos horas de duracidon cada una y que ademas incluye el desarrollo de un trabajo practico en
gue se integren los conocimientos adquiridos.

Se participa, colabora e invita a sectores a nivel nacional (MINSA, CCSS, Escuela Salud Publica,
CENDEISSS, ICAP) del Webinar: gestion del trabajo, salud y seguridad de los trabajadores de
la salud para la respuesta a la COVID-19 de OPS/OMS, el cual tuvo como fin presentar y
discutir al respecto desde la visién de OPS y la experiencia de algunos paises al respecto.

Se participd en webinar organizado por la Red Regional de Educacion Interprofesional (REIP)
sobre “Cuidado interprofesional en salud para el siglo XXI” en el mismo se discute como las
distintas experticias profesionales se combinan para ofrecer el cuidado interprofesional en
salud y producir una sinergia en bien del paciente.

Se participa en reuniéon Nodos de Pais del CVSP. Con la intencién de identificar el aporte del
CVSP como herramienta de cooperacién ante la COVID-19.
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© Fortalecimiento del manejo de la COVID-19 en personas con discapacidad:

(o]

La oficina participa y coordina con MINSA y la Comision Nacional de Personas con
Discapacidad (CONAPDIS) la intervencion de Costa Rica como pais miembro del Programa
Iberoamericano de Discapacidad en reunién de ministerios y agencias de discapacidad. Se
discuten acciones para la atencién e inclusién ante la COVID-19.

Se apoya la participacién de Costa Rica en el seminario web: La discapacidad en la
cooperacion birregional, la oportunidad de una nueva normalidad mas justa para todas las
personas. Este espacio planted estrategias que se pueden desplegar a través de los
Programas Europeos en el contexto post crisis en favor de las personas con discapacidad de
Ameérica Latina.

PLAN DE ACCION

#CuidémonosEntreTodos CORONAVIRUS

RECOMENDACIONES PARA >
PERSONAS CON DISCAPACIDAD )
ANTE ALERTA DE CORONAVIRUS \

(©)
. v n Fuente: CONAPDIS Costa Rica

Tomado de: https://www.facebook.com/senadisgobchile/photos/a.475858219151926/3631634933574223/

® Apoyo al manejo y prevencién de casos de COVID-19 en territorios indigenas:

o OPS colabora con OCR, UNFPA y CCSS para el establecimiento del plan de atencién a

territorios indigenas. Ademas, apoya en la identificacidon de recursos humanos en salud que
pueden ser adecuados para la atencién de salud en los territorios ante la COVID-19.

OPS coordina con la OCR, IOM y CCSS la atencidon y manejo de poblacién indigena en la zona
fronteriza sur del territorio, los que migran estacionalmente en gran numero para la
temporada de cosecha del café.
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©® Manejo de la COVID-19 en pacientes embarazadas y en el periodo perinatal:

o Se inicia coordinacidn para sesién nacional sobre COVID-19 y Salud Materna y Perinatal con
el CLAP/OPS y contrapartes del Ministerio de Salud y Caja Costarricense de Seguro Social con
el propdsito de fortalecer el cuidado y manejo clinico de las embarazadas y los recién nacidos
en el pais durante la pandemia.

o Se participd del seminario web para presentar el Sistema Informativo Perinatal (SIP) COVID-
19, una herramienta que permite la vigilancia epidemiolégica de las gestantes y recién
nacidos en el marco de la COVID-19 disefiada por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP) de OPS.

® Otras actividades de fortalecimiento y apoyo a los servicios de salud:

o Se presentd y debatid junto al Consejo de Directores de Hospitales de la CCSS el analisis y
recomendaciones del estudio de proyecciones de casos e impacto en los servicios de salud,
en base al Reporte 4 de la Mesa de Situacidn de Servicios de Salud.

o Se apoyd la coordinacion de la respuesta prehospitalaria a la COVID-19 entre el MINSA, la
Cruz Roja Costarricense y la Asociacién de Ambulancias Privadas de Costa Rica.

o La oficina de pais realiza presentacidn y andlisis de la segunda fase de ajuste de medidas y la
evolucién de la respuesta a la COVID-19 en Costa Rica, durante la reunién de puntos focales
de Sistemas y Servicios de Salud de OPS/OMS.

o Se coordind la colaboracion de OPS/OMS con la Direccidon de Servicios de Salud del Ministerio
de Salud en los planes de COVID-19 y la continuidad de los procesos previos a la pandemia
en el nuevo contexto de segunda fase de la COVID-19 en Costa Rica.

o Se participa e invita a colaboradores locales PANI, DGME, IOM, UNICEF en el seminario virtual
sobre los “Derechos de las nifias y los nifos migrantes”, se debaten los principales desafios
del tema en el contexto de la COVID-19.

o Preparacién de presentacion de la PWR al Director’s Senior Advisor Group (SAG) sobre la
experiencia de Costa Rica en la lucha contra la COVID-19.

5. Prevencidn y control de infecciones

Acciones del pais

© Decreto que prohibe el uso de tuneles de desinfeccidon: Ante la instalacion por parte de diversas
entidades, tanto publicas como privadas, de tuneles de desinfeccion ante el contexto de la COVID-
19, el ministerio lanza decreto prohibiendo estos equipos, en base al documento técnico
generado por OPS. Estos tuneles exponen a las personas a un rocio directo con soluciones
guimicas y desinfectantes que pueden ser perjudiciales para la salud y que se ha demostrado no
son una medida efectiva para evitar la transmision.
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Ministro de Salud durante conferencia de prensa donde informa sobre prohibicion de uso de tlneles de desinfeccion en el contexto

A

de la COVID-19. Tomado de: https://www.elmundo.cr/costa-rica/salud-no-autoriza-la-utilizacion-de-tuneles-de-desinfeccion-para-
humanos/

cciones de larepresentacion

O}

Iniciativa OPS de fortalecimiento de los servicios comunitarios para poblaciones vulnerables y
de apoyo personas de riesgo en situacion de exposicion a la COVID-19 en Costa Rica: La oficina
de pais avanza en la elaboracién de los médulos de capacitacidn para la iniciativa de apoyo a
poblaciones vulnerables. La propuesta, que tiene como objetivo principal fortalecer la capacidad
de los servicios comunitarios socio sanitarios para responder a la COVID-19 a nivel comunitario,
con énfasis en la proteccidén de persona mayores y aquellos con factores de riesgo, se basa en la
capacitacién de personal municipal y comunitario. Para el logro de la primera etapa y parte de la
segunda, se han realizado las siguientes gestiones:

o Vinculacién y coordinacion con contrapartes institucionales que sirven de apoyo para la
implementacidn de la estrategia entre ellas MINSA, IMAS, IFAM, MIVAH, CCSS y Escuela de
Salud Publica (ESP) de la Universidad de Costa Rica (UCR).

o Coordinacion con el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de la OPS/OMS para la utilizacion
de un aula virtual y el desarrollo de las capacitaciones.

o Priorizacién de cantones para la intervencion de fortalecimiento a servicios municipales y
apoyo directo a familias vulnerables, se consensua que la propuesta en una primera fase
beneficiard a los cantones de San José, Desamparados, Curridabat, Alajuelita, Alajuela y
Montes de Oca.
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o Se completd el proceso de contratacion de dos desarrolladores de contenidos de los cursos
y capacitadores, los cuales son docentes de la ESP de la UCR.

o Se inicié el desarrollo de material de informacién para el CVSP, asi como el proceso de
compra de los equipos de proteccién personal (EPP) y se identificaron diversos proveedores
para la compra de insumos de aseo e higiene.

o Se ofrece adiestramiento a los consultores de UCR sobre el CVSP.

© Equipo de proteccion personal: La oficina de pais, realiza un taller interno para elaborar los
objetivos, contenidos y abordaje metodoldgico de los equipos de proteccion personal frente a la
COVID-19 y su uso para funcionarios de servicios sociosanitarios y comunitarios y de educacion
a poblaciones vulnerables.

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/covid-19-como-ponerse-y-quitarse-el-equipo-de-proteccion-personal-epp-2020

© Otras actividades de prevenciéon y control de infecciones:

o Participacion en sesion informativa sobre las recomendaciones en cuanto al uso de
desinfectantes quimicos vy fisicos en las personas implementados en diferentes sistemas
como tuneles, cabinas, puertas o corredores en el contexto de la COVID-19. El objetivo es
difundir buenas practicas en el uso de agentes desinfectantes y desincentivar el uso de estos
tuneles debido al riesgo en la salud humana que presentan cuando los desinfectantes son
usados de forma directa sobre las personas.

o Participacién en la reunidon virtual “Recomendaciones sobre el uso de desinfectantes
guimicos y fisicos en las personas y en el ambiente en el contexto de la COVID-19” organizado
por el nivel regional de OPS/OMS.
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6. Andlisis de vigilancia, riesgo y severidad

Acciones del pais y de la representacion:

© Lineamientos de Vigilancia de COVID-19: Se brind6 cooperacion técnica al Ministerio de Salud,
CCSS e INCIENSA en la revision y actualizacidn de los lineamientos de vigilancia de COVID-19

® Vigilancia epidemioldgica para identificar SARS- CoV-2 en aguas residuales:

Costa Rica cuenta con los primeros resultados de los estudios para monitorear en aguas
residuales el coronavirus que causa la COVID-19. Los analisis del Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados (AyA), en coordinacién con el MSPAS y la CCSS, confirman la
presencia del SARS-CoV-2 en las aguas residuales del Centro de Aprension Regional Central
(CARC) con una muestra del 7 de mayo cuando se encontraban ahi 12 personas confirmadas con
la enfermedad. Durante esa semana, el Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) del AyA recolecta y
analiza nuevas muestras del Hospital México, Hospital de Alajuela, Centro Especializado de
Atencidén de pacientes con COVID-19 (CEACO) y la planta de tratamiento de aguas residuales Los
Tajos

Ministro de Salud y Presidenta AyA, durante conferencia de prensa, tomado de https://www.prensa-

latina.cu/index.php?0=rn&id=365826&SEO=detectan-en-costa-rica-nuevo-coronavirus-en-aguas-residuales
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7. Laboratorios Nacionales

Acciones del pais v la representacion

® Plan Nacional de la Red de Laboratorios de Salud Publica para la COVID-19: El Grupo de

Laboratorios de la Mesa de Situacién de Servicios de Salud elabora con apoyo de OPS un Plan

Nacional de la Red de Laboratorios de Salud Publica para la COVID-19, con participacion de la
Direccién de Servicios de Salud del MINSA, la CCSS, INCIENSA, UCR y laboratorios privados.

o El aporte de OPS/OMS consistid en elaborar el primer borrador, que incluye objetivos y

las distintas actividades propuestas, dandole seguimiento en apoyo a la Direccidon de

Servicios de Salud del MINSA. El objetivo principal de este plan es articular el

funcionamiento de la Red de Laboratorios publicos y privados, en cuanto a su capacidad

diagndstica y disponibilidad de insumos para la deteccidn del SARS-CoV-2.

https://www.nacion.com/el-pais/salud/nuevo-coronavirus-863-casos-confirmados-
pais/7SBYBTZ32NE67G7OABFKZG3GUMI/story/
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8. Logistica, obtencidon y manejo de suministros

Acciones del pais

©® Campaia Testing Proactivo: Realizada por la Cdmara Costarricense Norteamericana de
Comercio (AmCham), la Alianza Empresarial para el Desarrollo (AED) y la Fundacion Costa
Rica Estados Unidos de América para la Cooperacion (CRUSA), realizé la primera entrega de
maquinas de pruebas para diagnosticar la COVID-19 a la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS). Estos equipos permitiran a la institucion descentralizar la aplicacion de pruebas y
aumentar su capacidad para identificar casos de coronavirus en todo el pais. Son 10
maquinas de pruebas GeneXpert de dos pruebas simultdneas y 15.743 kits de pruebas, que
cumplen con los requisitos solicitados por la CCSS, como la certificacion de entes
internacionales como la FDA, el tiempo de respuesta del equipo, que fuera PCR tiempo real,

la disponibilidad de equipos v kits, entre otros. El aporte asciende a aproximadamente 1.8
millones de délares.
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Testing Proactivo es una campana de donacion
liderada por AmCham, CRUSA y AED para
masificar el diagnéstico proactivo del COVID-19, ’
1o que permitira poner freno a la propagacion del

virus en Costa Rica y nos permitira seguir /
adelante con la actividad econémica Su empresa puede donar la cantidad de

maquinas y kits que desee

Pretendemos recaudar $750,000 Cuenta bancarias:

. Paradescentralizar la aplicacionde
pruebas en el pais, se requieren:

MAQUINAS PARA PRUEBAS: KITS PARA APLICACIKON:

72

CONTRIBUCIONES ECONOMICAS

TA RICA ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
RACION

Cuenta IBAN No. CR91010700000000108714

\

: SUMATE A ESTE PROYECTO
de alto impacto para el pais.

B
-'Zm mil = ‘ Asociacion Empresarial para el Desarrollo AED
édula juridica 2-208908

l[l AN No. C Nl 50151000100

Plata r r
IMipe//yomeuno.com/costa-ica/orpeniacionas/slanra-empresirtst-para-el-desserolio

o a través de ¢
plataforma An

es internacionales mediante la
Costa Rica (www.amigosofcostarica.org).

Si no puedes donar, también nos ayuda compartiendo este mensaje con sus contactos

https://www.aedcr.com/noticias/juntos-salimos-testing-proactivo-despega-con-la-fuerza-desde-el-sector-privado
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Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

Acciones de la representacion

©® Apoyo al pais para la compra de suministros para enfrentar la COVID-19:

o Se presentd al pais la nueva plataforma de Suministro COVID-19 de Naciones Unidas en
reunidn del UNCT, cuyo objetivo es apoyar la compra de suministros de los paises, mediante
la armonizacion de mecanismos de compra, usando una plataforma logistica liderada por
OMS, que estd relacionada con el Fondo Estratégico de OPS como mecanismo de compras
en la regidn de las Américas.

o También se presenté dicha plataforma en sesion de UNETE, donde se sugirid identificar el
Plan Nacional de Suministros e informar a las autoridades de la existencia de esta
herramienta, para aprovechar los precios que se puedan ofrecer como parte de un consorcio
regional.

o Se participd en la actualizacion regional de la cadena de suministro del Fondo Estratégico de
OPS, en la cual se coordind el acceso y uso de la referida plataforma de suministros.

© Donacidn de equipo para Ministerio de Seguridad Publica: Para apoyar la higienizacién de los
uniformes de los agentes que laboran en las fronteras con poblacion migrante y refugiados, se
realizé la entrega de donativo por parte del SNU al Ministerio de Seguridad Publica, consistente
en 6 lavadoras semiautomaticas de 18 kg y 2 congeladores de 25 pies cubicos. Con esto se
apoyara a la higienizacion de uniformes y también a la conservacién adecuada de alimentos para
los funcionarios que trabajan en dichas instalaciones.

Coordinadora Residente SNU, Representante de OPS/OMS en Costa Rica y representantes del Ministerio de Justicia. Foto
OPS/OMS Costa Rica
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Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

® Apoyo al Ministerio de Justicia y Paz:

o

o

Se realizé6 donacién de equipo de cédmputo portatil que sera utilizado para establecer un
sistema de vigilancia epidemioldgica en los centros penitenciarios del pais.

—

https://www.paho. org/es/not|0|as/29-5

2020 ops apoya-centros-penitenciarios-su-preparacion-respuesta-ante-covid-19

La oficina de pais contraté una salubrista para trabajar técnicamente con la Jefatura Nacional
de los Servicios de Salud Penitenciarios del Ministerio de Justicia y Paz para el manejo de
COVID-19. Esta profesional colaborard con el manejo de informaciéon epidemioldgica;
propondrd estrategias para la mejora de las medidas preventivas en los centros
penitenciarios relacionadas con patologias respiratorias infectocontagiosas, asi como el
manejo de personas sospechosas, casos probables, personas COVID-19 positivas y sus
contactos; y participara en la elaboracién del Plan de Contingencia para COVID-19 de los
centros penitenciarios y los lineamientos Institucionales correspondientes.

La Representacion de OPS/OMS y la Secretaria Regional de Equipos Médicos de Emergencias
(EMT), también estan brindando apoyo técnico a la Jefatura Nacional de los Servicios de
Salud Penitenciarios para la implementaciéon de Sitios Alternativos de Atencion Médica,
conocidos como SAAM. Estos son areas ubicadas dentro de las instalaciones de las carceles,
gue son reconvertidas para el manejo de privados de libertad con COVID-19 en condicién
estable o intermedia, para evitar que deban ser trasladados a un centro hospitalario de la
CCss.
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Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

9. Mantenimiento de servicios esenciales

Acciones del pais

©

Revision y actualizacion de protocolos de manejo de nifios migrantes: A través de Comisidn
Bipartita del Patronato Nacional de la Infancia (PANI) y la Direccion General de Migracion y
Extranjeria (DGME) se trabaja en la actualizacion de los protocolos de manejo de nifios
migrantes, para que incorporen los requerimientos y guias establecidas a nivel internacional y
regional, asi como las nuevas directrices y lineas de trabajo nacionales. OPS/OMS, UNICEF y OIM
apoyan técnicamente esta revision, para que se incluya el contexto pais y la situacion migratoria
actual, que ha evolucionado notoriamente desde que se realizaron los ultimos protocolos en el
afio 2010.

Atencion de la COVID-19 en territorios indigenas: La CCSS avanza en la atencién de salud en
territorios indigenas y en la elaboracién de un Plan de Atencién a territorios indigenas ante
COVID-19. El Sistema de Naciones Unidas coordina junto a OPS/OMS el apoyo a esta respuesta
orientada a poblaciones indigenas.

Acciones de |la representacion

O}

©

Apoyo a la revisidn y actualizaciéon de protocolos de manejo de nifios migrantes: La oficina
apoya técnicamente el trabajo de la Comision Bipartita PANI-DGME en la actualizacion de
protocolos de manejo de nifios migrantes, junto a UNICEF y IOM. Se espera que los nuevos
protocolos incorporen, los requerimientos y guias establecidas a nivel internacional, asi como las
nuevas directrices y lineas de trabajo nacionales. La revision también incluye la actualizacién del
contexto pais y la situacién migratoria regional, mismos que han evolucionado substancialmente
en los ultimos afos.

Atencion de la COVID-19 en territorios indigenas: OPS/OMS trabaja en coordinacion con el
Sistema de Naciones Unidas en apoyo a esta respuesta a la COVID-19 en territorios indigenas. Se
ha planteado la importancia de coordinar estos esfuerzos con la CCSS, que avanza en la
elaboracién de un Plan de Atencidn a territorios indigenas ante la COVID-19.
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Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

Campana contra COVID-19 en territorios indigenas en idiomas cabécar, bribri, ngdbere e idioma
maleku, mensajes subtitulados en castellano

Lavate las - p
desmfectantes a base de'alcoh

Tomado de: https://www.cractualidad.com/estilo-de-vida/mensaje-para-prevenir-covid-19-llego-a-territorios-indigenas-de-costa-rica-
en-su-propia-lengua/

® Otras acciones de mantenimiento y fortalecimiento de servicios esenciales durante la
pandemia de la COVID-19:

o Se apoyo al MINSA y a la Universidad Nacional de Costa Rica en el avance de programas
de adultos mayores en el contexto de la pandemia de la COVID-19.

o Se participé en Webinar donde se presenta documento “Promocion de la equidad en la
salud, la igualdad étnica y de género, y los derechos humanos en la respuesta a la COVID-
19: consideraciones claves” con el propdsito de promover y apoyar a los Estados
Miembros a hacer frente a los desafios que presenta la pandemia de la COVID-19 dentro
de un enfoque integral que abarca los derechos humanos, la igualdad de género y etnia,
y la equidad en salud. Asimismo, se extiende invitacidn a contrapartes del Ministerio de
Salud para que también participen.

o Se participé de Webinar sobre Violencia contra mujeres y nifas con discapacidad
profundizando las respuestas desde los modelos inclusivos.

o Se participo de Webinar sobre como incorporar la perspectiva de género en la respuesta
a la COVID-19.
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Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

® Coordinacién con el Sistema de Naciones Unidas (SNU) para el mantenimiento de servicios

esenciales durante la pandemia de la COVID-19:

o Se generd un analisis en conjunto con el Sistema de Naciones Unidas para la planificacion
operativa para las primeras etapas de la respuesta a la COVID-19 en Costa Rica.

o Se colabord con el GIG (Grupo Interagencial de Género) en la revisidn de sus términos de
referencia (TOR) y plan de trabajo para el 2020 teniendo en contexto la situacién de la
COVID-19.

o Se participd en la presentacidn de la nota técnica: COVID-19 y la Proteccidon de la infancia
contra la violencia, el abuso y el abandono en el hogar, por parte de la Alianza Global para
Poner Fin a la Violencia en la Infancia y la Alianza para la Proteccién de la Infancia en
Accion Humanitaria, UNICEF y OMS/OPS.

Plan de Reorganizacion y Ampliacion de la Capacidad de Servicios en la CCS: Se avanza sobre la
discusidn del plan de reorganizacidon y ampliacién de la capacidad de los servicios de la CCSS, el
establecimiento de indicadores del plan de reapertura de la CCSS, el proceso que realiza CCSS
con apoyo de INTEL para la proyecciéon de casos, en el marco del trabajo de la mesa con MINSA
y Presidencia junto con CIMPA-UCR para las proyecciones en el contexto de COVID-19.

Control de Aedes aegypti en escenario de transmisiéon comunitaria de COVID -19: Se coordind
la participacion de la Direccidon de Vigilancia del Ministerio de Salud, en una reunién virtual con
el Programa Regional de Entomologia y Control de Vectores, el cual tuvo como objetivo presentar
y aclarar dudas sobre las orientaciones técnicas brindas por la OPS/OMS a través del documento
“Directrices provisionales (Version 1) - Control del Aedes aegypti en el escenario de transmision
simultanea de la COVID-19”.

Continuidad de las acciones de vigilancia y control de Aedes aegypti en el contexto de COVID -
19: Se coordind la participacién del MINSA en la tercera reunidn virtual dirigida principalmente
a los jefes de los programas de control del Aedes de la regidon para presentar y discutir
orientaciones técnicas sobre el control del Aedes aegypti, socializando el documento de
rociamiento intradomiciliario y documento operativo de aplicacién del manejo integrado de
vectores adaptado al contexto de las Américas; 2019 — OPS/OMS.

Malaria: Se efectud reunién de coordinacién entre MINSA, CSSS y BID para acordar los
mecanismos y proximos pasos para la adquisicion de EPP para asistentes técnicos de atencién
primaria (ATAP) e inspectores de salud, principalmente dirigido a focos de malaria y zonas
fronterizas de gran riesgo para COVID — 19. En el marco de la IREM, el BID apoyara aportando
USD 25,000, y la OMS aportara USD 10.000.
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Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

10. Investigacion y desarrollo

Acciones del pais

©® Apoyo a la innovacidn en el desarrollo de Ventiladores Mecanicos: El Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT) apoya iniciativas de la Universidad de Costa Rica y el
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica para la elaboracién de prototipos de ventiladores mecanicos,
como propuesta a una eventual demanda nacional. OPS/OMS apoya al MICITT en esta iniciativa.

® Uso de plataformas de tecnologias de informacion: La CCCSS continta fortaleciendo el
Expediente Médico Digital Unico en Salud (EDUS), el cual se ha venido utilizando como una de
las herramientas fundamentales de apoyo y coordinacién en la respuesta a la pandemia en temas
de vigilancia epidemiolégica, monitorizacion de recursos hospitalarios, comunicaciéon y
monitoreo poblacional y sistemas de telemedicina y telesalud.

® Tratamiento de transfusion de plasma convaleciente en pacientes con COVID-19: El pais cuenta
con la tecnologia y capacidad para implementar la transfusién de plasma convaleciente en
pacientes con COVID-19. OPS/OMS ha colaborado con la generacién y aporte de material técnico.
Recientemente se inicié con el tratamiento de los primeros pacientes, aunque aun es pronto para
evaluar los resultados.

- -

Tomado de https:/www.ucr.ac.cr/noticias/2020/03/31/este-es-el-plan-de-Ia-ucr-para-apoyar—a-la-ccss-y-producir-un-medicamento-
contra-el-covid-19.htm|
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Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

Acciones de la representacion

©® Apoyo a la innovacidn en el desarrollo de Ventiladores Mecanicos: OPS/OMS apoya esfuerzos
del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT) para promover la
innovacion tecnoldgica en Costa Rica a través del disefio y desarrollo de prototipos de
ventiladores mecdnicos por parte Universidad de Costa Rica y el Instituto Tecnoldgico de Costa
Rica. En la iniciativa también participa la Direccidn de Regulaciones y la Direccién de Servicios de
Salud del MINSA. Se apoyd la participacién de Costa Rica en el Webinar Regional de OPS:
Estrategias Nacionales de Coordinaciéon para el Desarrollo y Produccién de Ventiladores
Pulmonares en el Contexto de COVID -19, donde se presentd la experiencia del pais en apoyo al
desarrollo tecnolégico de ventiladores mecanicos.

S L
)

Tomado de: https://www.ucr.ac.cr/noticias/2020/03/25/respiradores-de-emergencia-para-pacientes-con-covid-19-podrian-ser-de-facil-
construccion.html

©® Apoyo al pilotaje de la iniciativa regional de farmacovigilancia ante la COVID-19: Se trabaja en
la coordinacién con la Fundacion Gates para la elaboracién de un plan piloto de cooperacién en
farmacovigilancia ante la COVID-19, que utilizaria la herramienta informatica EDUS, desarrollada
en Costa Rica por la CCSS, como plataforma de esta iniciativa de alcance Centroamericano.

©® Colaboracion con la RIMAIS (Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigacion en
Salud): El pais, con el apoyo de la representacién de OPS/OMS es integrante del comité cientifico
para la identificacion y programacion de actividades de capacitacion internacional que se planea
implementar en breve.
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Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

4. Brechas y Retos

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.

y respuesta para seguimiento vy
movilizacion de fondos, asi como un
Plan de comunicacién de riesgos.

Brechas Retos

© Sistemas de Vvigilancia: mayor ©® Mejorar la articulacién de una respuesta
capacidad de analisis integral de la nacional multisectorial y promover el didlogo
informacién que se deriva de los de diferentes sectores del gobierno, sectores
diferentes equipos técnicos para ser econdmicos y la sociedad en general para
presentadas en la mesa sectorial generar consensos e implementar una accion
operativa. pais mas efectiva a la COVID-19.
Disminucién en la vigilancia de otras ©® Adopcion de recomendaciones para el
enfermedades transmisibles que han manejo de otras enfermedades transmisibles
generado brotes importantes en el como malaria y dengue en concordancia con
pais e impactando negativamente el las disposiciones nacionales para el manejo de
cumplimiento de metas e indicadores CovID-19
de iniciativas existentes (por ejemplo,
IREM: Iniciativa Regional de
Eliminacién de Malaria).
Protocolo de Zonas: mayor © Mantenimiento y sostenibilidad de las
coordinacion para  atencidn de acciones propuestas en caso de presentarse
eventuales nuevos solicitantes de una crisis migratoria importante, debido a la
refugio sin domicilio y personas poca disponibilidad de recursos a nivel
migrantes sin domicilio que viajen en nacional y de las agencias cooperantes, para
condiciones de vulnerabilidad en el tal fin.
marco de la emergencia nacional
COVID-19. (Direccion General de
Migracion y Extranjeria-DGME), con el
respectivo direccionamiento
operativo para la implementacién de
las acciones requeridas para la
ejecucién de este.
Desarrollo de un Plan de preparacion © Mejorar el analisis que se realiza en el CIA-

Salud (Centro de Informacidn y Andlisis de la
Mesa Sectorial Operativa en Salud), otras
Mesas Operativas y el COE como insumo
primordial para la toma de decisiones.

S= Pan American
f'(/*’. Ji|Health
‘&7 Organization

7N World Health
f_’ij_e! Organization
«me AMEricas

| s,

54



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 en
situaciones de vulnerabilidad

Aprobacioén, socializacion e
implementacién de los lineamientos
nacionales e institucionales para
evaluacion y supervision ética de la
investigacion biomédica y uso de
tratamientos experimentales o de
uso compasivo

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

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

Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

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

Mejorar el manejo de informacién en
instituciones y el COE nacional, para contar
con un analisis integrador de la situacién
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.

Implementacién adecuada y monitoreo de los
lineamientos para supervisidon 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.

La percepcion del riesgo en la poblacion aun es
baja.

Atencion de migrantes provenientes de paises
gque no hayan adoptado las medidas
propuestas internacionalmente.

Extender la capacidad diagnéstica, de la red
publica, descentralizando el diagndstico vy
fortaleciendo las capacidades en los hospitales
periféricos.
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® Necesidad de

apoyar a las
poblaciones vulnerables (pobreza,
minorias  étnicas, discapacitados,
migrantes, adultos mayores, privados
de libertad, etc.) con insumos vy
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 representacién de
OPS/OMS, disponer de suficiente
personal técnico adecuado vy
capacitado para bridar la cooperacién
técnica que requiere el pais.

Informe COVID- 19, No.3
Representacion OPS/OMS Costa Rica

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

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

Proteccion adecuada y eficiente de los
trabajadores de la salud.
Coordinacién adecuada de la respuesta con

otras agencias del sistema de Naciones Unidas.

Implementar en un corto plazo la Plataforma
de Socios, la cual sera una herramienta util

para identificacion de brechas y movilizacion
de recursos ante donantes y agencias aliadas.

® Movilizacién de recursos por parte de
donantes y cooperantes a través de la
plataforma de socios

FIN DEL DOCUMENTO

Equipo de Gestién 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

Edicion documental: Yohana Diaz de Valle, consultora OPS/OMS Costa Rica

’A Contacto: correocr@paho.org
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