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HIMNO DE LA CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL

Letra: Ismael Cortés Bolanos

Nuestro canto es solemne y vibrante
es el himno de un mundo mejor,
donde todos encuentran amparo

en la ley que les da proteccion.

Somos fuertes soldados modernos

de una hermosa funcién nacional,

que protege a los hijos del pueblo
ofreciendo el Seguro Social,

Por la Patria mas grande y hermosa
con la fe que ponemos en Dios,
el Seguro Social es grandioso
garantia de un mundo mejor.
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IN MEMORIAN

Cada dia el personal de salud peregrina en el péndulo de luchar por la vida
del otro, temiendo por la propia y la de sus seres queridos. En ese ambiente
tenso de desafio constante que causa fatiga mental, fisica y emocional, el
personal sanitario ha llevado sobre sus hombros al pais en la lucha contra
la pandemia y por eso hay quienes los han llamado los héroes civicos de
la emergencia sanitaria. Hasta el 15 de marzo de 2021 veintidos
funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social han entregado su
vida en la lucha contra la COVID-19 y en la proteccion de la comunidad.
Ellos seran recordados como emblemas de la vocacion sin limites que
vieron correr sudor, lagrimas y miedo hasta su ultimo aliento, porque sabian
que era lo correcto y porque esa de esa forma enaltecian al maximo su
espiritu de servicio.
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PREFACIO

Alrededor del mundo, la pandemia por SARS-CoV-2 ha sido una
experiencia que ha tocado practicamente todas las areas del quehacer
humano, pues aspectos de la vida social, econdmica y politica se han visto
afectados de diversas maneras. En cada pais, el comportamiento ante la
epidemia ha tenido caracteristicas propias. También han sido variadas las
repercusiones en las actividades productivas de las empresas y en las
actividades laborales y recreativas de los ciudadanos, asi como en las
economias y en el manejo técnico y politico de esta crisis tan compleja.

De igual forma, esta crisis sanitaria ha afectado directamente a las
poblaciones. En los diferentes paises el lado mas visible y sensible de la
epidemia ha sido la demanda elevada de servicios por parte de las
personas afectadas por la COVID-19 y la capacidad de los sistemas de
salud para brindar tales servicios.

En Costa Rica, la atencién sanitaria de esta emergencia de salud publica
ha recaido en la CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
(CCSS), la CAJA, institucion publica enraizada en lo profundo del alma
costarricense, que ha sido el eje central de todas las acciones y ha dejado
patente su gran compromiso con la ciudadania y el pais.

La epidemia, cuyo primer conglomerado de casos se reconocio a inicios de
diciembre de 2019 en Wuhan, China, se disperso a gran velocidad por todo
el mundo. Esta pandemia llegd a Costa Rica tres meses después de su
comienzo. El primer caso se identifico el 6 de marzo de 2020, solo cinco
dias antes de que este complejo fendmeno fuera declarado como una
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La magnitud del contagio, la dimension de las medidas preventivas y la
complejidad de juntar de manera arménica una serie de esfuerzos para
atender a los enfermos, resulta lo mas notorio de esta epidemia, mientras
que la manifestacion mas real y concreta ha sido la contabilidad cotidiana
de las personas enfermas y fallecidas. La capacidad de transmisién vy
difusién de estos datos han hecho de esta pandemia la mas conocida,
difundida y comentada de la historia.
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Este libro es un testimonio de todo lo acontecido en la Caja en el afo 2020,
respecto a la epidemia por el virus SARS-CoV-2. Se trata de una obra
colectiva, resultado del esfuerzo de un conjunto de autores, quienes plasman
aqui sus experiencias con el deseo de dejar constancia del significado y la
magnitud de la epidemia, asi como el potencial y la capacidad de la
institucion para atender una emergencia de esta dimension.

Lo anterior toma relevancia si se considera el gran papel desempefiado por
la Caja frente a la COVID-19 y la prontitud con la que actud. Y es que, en
el cumplimiento de su responsabilidad con la salud, la Caja empez6 a
prepararse desde las primeras alertas internacionales. Profesionales de
muy distintas disciplinas comenzaron a analizar los documentos y las
advertencias difundidas y a tomar las primeras medidas y previsiones. Aun
cuando la magnitud y las repercusiones de la epidemia eran desconocidas,
la institucion puso en marcha sus recursos y capacidades para la atencion
de la inevitable e inminente emergencia.

Esta preparacion abarcé un gran numero de actividades, por cuanto fue
necesario transformar infraestructuras, dotar con equipos de distinta
indole a los establecimientos, trabajar en conjunto con otras instituciones,
incrementar y capacitar los recursos humanos, mantener una activa
comunicacion interna y externa y desarrollar nuevas formas de gestion
de los servicios, entre otras multiples acciones. Todo esto significd un
gran esfuerzo, que fue posible gracias a la capacidad de gestiéon de la
institucion; aunque no se puede dejar de mencionar que también
aparecieron debilidades, fallas y otros intereses en algunos procedimientos
administrativos.

Con la llegada de los primeros casos, la propia Caja fue testigo del
problema de salud, cuando un brote temprano en uno de sus hospitales, el
Hospital San Rafael de Alajuela, mostré la gravedad de la enfermedad, la
seriedad que representaba para el personal sanitario y las implicaciones
que iba a tener a nivel local y nacional.

El Poder Ejecutivo, el Poder Legislativo y las instituciones publicas y
privadas también reaccionaron de manera rapida. Asi fue como se tomaron
diversas disposiciones para mitigar la epidemia, entre ellas, restricciones a
la movilidad social, regulaciones del transporte publico, fomento del
teletrabajo, cambios en practicas de higiene personal, modificaciones en la
forma de prestar los servicios de salud y, sobre todo, medidas de proteccion
para evitar el contagio del personal sanitario.
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Las medidas restrictivas tuvieron implicaciones directas e inmediatas, como
la reduccion o la interrupcion de muchas actividades productivas, escolares
y recreativas, causando cierta contradiccion con las medidas econdémicas.
Esta disyuntiva genero discusiones en distintos niveles de la sociedad, las
cuales deberian considerarse de forma permanente para orientar el
quehacer de la Caja y el balance que debe haber entre el financiamiento,
las primas, los servicios y los beneficios de los seguros de salud y de
pensiones.

Este tema, la relacién entre la politica econdmica y el desarrollo social,
aflord por todas partes, ya que constituye una relaciéon mucho mas estrecha
e intima de lo que usualmente se piensa. Enhorabuena, la epidemia por
COVID-19 puso sobre la mesa algo de esta discusion, en especial lo
relativo a los regimenes de salud y de pensiones de la Caja, y ojala pueda
seguirse analizando con mayor profundidad.

Dentro de ese contexto, se debe tener presente que las medidas restrictivas
implementadas ante la epidemia perjudican al empleo; y la caida en el
empleo afecta, entre otras cosas, a los sistemas de seguridad social v,
por ende, a la atencion de la salud.

Este circulo de relaciones ha sido poco explorado en los analisis sobre el
desarrollo social y la organizacion del Estado costarricense. En alguna
medida se ha olvidado el origen de la construccidén de la seguridad social
y, en particular, de la Cajal. Este sistema -basado en el trabajo de la
sociedad- esta fundado en la solidaridad y es financiado con los aportes de
trabajadores y patronos.

Segun la aspiracién de William Beveridge, el empleo total y el trabajo deben
ser la meta o el ideal que una sociedad debe perseguir. Es el trabajo de
toda la sociedad lo que produce la riqueza; de manera que un sistema como
la Caja no es otra cosa que la mejor forma de distribuirla. No esta demas
recalcar que dicho sistema de proteccidn contra las contingencias de salud
es el logro de décadas de esfuerzo, resultado del impulso y la vision de
gobernantes que la concibieron y la desarrollaron desde hace 80 afios.

Este sistema publico de salud universal, representado por la Caja, ha sido
indispensable para poder responder a la emergencia sanitaria actual,

t Aspectos de este tema pueden encontrarse en La Construccion de la Seguridad Social, de Guido Miranda
Gutiérrez y Carlos A. Zamora Zamora. Editorial UNED, 2004.
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obteniendo importantes logros, tanto a lo interno como a lo externo de la
institucion.

En lo econdmico, la Caja logré estabilizar sus finanzas y su presupuesto,
mientras que, en lo asistencial, a pesar de las adversidades, la institucion
mantuvo en operacion todos sus servicios en niveles aceptables. Respecto
a la atencion de la COVID-19, la Caja logré implementar el manejo de los
casos ambulatorios con creatividad y desarrollar la oferta para atender a
los pacientes hospitalizados. De forma paralela, la comunicacién colectiva,
los sistemas de informacion y las plataformas se pusieron al servicio de la
atencion de la emergencia. En pocas palabras, todos los esfuerzos
estuvieron al servicio de la comunidad nacional.

Ante ese panorama, hoy y siempre sera necesario reflexionar sobre los
principios que rigen el accionar de la Caja, los cuales, solo como ejemplo,
en el 2020 permitieron aliviar congojas a muchos y dar tranquilidad a todos,
especialmente a quienes han necesitado la atencion de la salud.

Varios centenares de miles de pacientes ambulatorios y varios miles de
pacientes hospitalizados recibieron cuidado médico oportuno, adecuado,
de calidad, en establecimientos dignos y sin distingos. Al final, ninguno de
ellos recogi6 una factura o quedoé con una cuenta por pagar.

Asi, aunque el sistema se encuentra lejos de haber logrado depurar su
financiamiento y su administracion, nadie pone en duda su importante e
indispensable papel en la epidemia por la COVID-19 en Costa Rica ni la
enorme e incalculable contribucion de la Caja a la economia nacional y a la
tranquilidad social.

Todas estas experiencias deberan servir para renovar el espiritu de la
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, mejorar su funcionamiento,
fortalecer los principios sobre los que se asienta y continuar con su
desarrollo.

Carlos A. Zamora Zamora
Editor
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INTRODUCCION

Carlos A. Zamora Zamora

Este libro es el resultado de un proyecto de la Gerencia General de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), que pretende dejar constancia
de los principales hechos, decisiones, acciones y repercusiones de la
epidemia por SARS-CoV-2 en la institucién durante el afio 2020.

La Caja ha jugadoun papel trascendental en la atencion de esta emergencia
nacional, por lo que se considera importante plasmar en un libro las
acciones mas relevantes efectuadas por esta entidad en respuesta a la
pandemia y que han tenido un enorme significado para la vida institucional
y para todo el pais.

La obra es un trabajo colectivo, que consta de 34 ensayos escritos por un
total de 53 autores, la gran mayoria trabajadores de la institucion. Todos
ellos narran y dejan constancia de lo que han significado estas experiencias
para la Caja y, consecuentemente, para toda la ciudadania. El periodo
analizado comprende el ano 2020; sin embargo, algunos datos estan
actualizados hasta el 31 de enero de 2021.

Para facilitar la lectura, el libro esta dividido en seis secciones, y cada una
de estas reune un conjunto de ensayos relacionados entre si.

La Parte |, PERSPECTIVAS DE LA PANDEMIA, contiene tres ensayos
donde se presentan diferentes perspectivas sobre el significado de esta
pandemia. Dos de estos ensayos fueron escritos por académicos, que
profundizan sus reflexiones y dan contextos amplios para entender el
marco general donde ha ocurrido todo este fendmeno, la situacion de la
institucionalidad costarricense y las repercusiones sociales y econdmicas
de este critico periodo para el pais.

La Parte I, PREPARACION PARA LA CRISIS, contiene ocho ensayos
donde se describen una serie de hechos y acciones realizadas por la
Caja para atender la emergencia sanitaria por COVID-19, como las

t Médico. Direccién de Centros Especializados, Gerencia Médica, CCSS.
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modificaciones en la infraestructura hospitalaria y en la organizacién de los
servicios, los importantes esfuerzos en equipamiento y, sobre todo, los
grandes cambios en la disposicidon y la gestion de los recursos humanos.

La Parte Ill, SARS-CoV-2: LA PANDEMIA, contiene cuatro ensayos
relacionados directamente con la epidemia en Costa Rica. Estos ensayos
incluyen la aparicién de los primeros casos en un centro de salud y que
afectaron a muchos trabajadores, la descripcion detallada de la epidemia,
el registro de los eventos clinicos y el apoyo al analisis con las herramientas
del sistema de informacion geogréfica.

La Parte IV, COVID-19: LA ENFERMEDAD, contiene siete ensayos con
temas sobre la COVID-19, como la descripcidn del virus, la respuesta
inmunoldgica, el cuadro clinico, el diagndstico clinico y los diferentes
aspectos terapéuticos.

La Parte V,IMPACTO DE LA EPIDEMIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD,
contiene dos ensayos que resaltan la importancia de la informacién
estadistica y la necesidad del buen manejo de los datos. Especificamente,
se presentan y discuten las estadisticas sobre la demanda de servicios
producida por la COVID-19 y la repercusion que esta enfermedad ha tenido
en otros servicios de salud que brinda la Caja.

Finalmente, la Parte VI, RESPUESTA DE LA CAJA ANTE LA EPIDEMIA,
contiene diez ensayos donde se describe la respuesta de la Caja ante la
emergencia por la COVID-19, desde diferentes unidades administrativas,
todas interrelacionadas entre si.

Ademas de lo anterior, el libro contiene varios documentos intercalados,
que apoyan en gran medida el contenido de los distintos capitulos. Se trata
de transcripciones de textos considerados de gran interés histérico o
politico, asi como un texto de caracter técnico sobre el uso clinico y la
interpretacion de las pruebas de laboratorio empleadas para el diagndstico
de la COVID-19.



ALERTA SANITARIA WUHAN

Este documento es la alerta que la Comision de Salud de la Municipalidad
de Wuhan emitio el sabado 31 de diciembre de 2019 a las 13:38:05 horas. Es
por lo tanto el primer documento publico de la pandemia causada por el
SARS-CoV-2.
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ASI COMENZO LA PANDEMIA...

El presente documento es la primera notificacion que el Comité de Salud
de la Municipalidad de Wuhan en China hizo a las autoridades nacionales
en la tarde del 31 de diciembre de 2019. Es, por lo tanto, la primera alerta
oficial de lo que ha constituido la primera pandemia causada por un
coronavirus, la pandemia por COVID-19. Los 27 casos que ahi se
reportaron ocurrieron en varios hospitales de la ciudad de Wuhan. Entre
otras cosas esta alerta sanitaria refleja la acuciosidad clinica de los médicos
de esos hospitales y senala la importancia de las medidas preventivas y de
la comunicacion de eventos sospechosos.

Esta es la traduccion al espafiol de tan importante documento.

Aviso del Comité de Salud de la Municipalidad de Wuhan sobre la
situacién actual de neumonia en la ciudad’

Fecha: 31 de diciembre de 2019 a las 13:38:05 horas.

Recientemente, algunas instituciones de salud descubrieron que muchos
casos de neumonia estaban relacionados con el Mercado de Mariscos de
Huanan, y notificaron al Comité de Salud de la Municipalidad de Wuhan, y
este llevd a cabo un estudio y revision retrospectiva de los casos
relacionados con dicho Mercado en las instituciones de salud de toda la
ciudad. Segun la investigacion, hasta el momento se han encontrado 27
casos, de los cuales siete se encuentran en estado grave, mientras que los
casos restantes se encuentran en condicion estable y controlable, y dos
estan en condicion recuperada satisfactoria para ser dados de alta pronto.
El signo clinico de los pacientes era fiebre principalmente, algunos con
dificultad respiratoria y las radiografias de térax mostraron lesiones
invasoras en ambos pulmones. En la actualidad, todos los casos han sido
tratados de forma aislada, esta en proceso la investigacion de seguimiento
y observacion clinica de contactos cercanos, al mismo tiempo, la
investigacion higiénica y el tratamiento de saneamiento ambiental del
Mercado de Mariscos de Huanan también esta en progreso.

" Traducido por el sefior Pai Chuan Chiang Ting, c.c. Ramiro Chiang
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Se organizo a los expertos en medicina clinica, epidemiologia y virologia
del Hospital de Tonji, Centro Provincial de Control y Prevencién de
Enfermedades, Instituto de Virologia de la Academia China de Ciencias,
Hospital de Infecciones de Wuhan y el Centro Municipal de Control y
Prevencion de Enfermedades de Wuhan. Después de analizar el resultado
de tratamiento, investigacion epidemiologica y pruebas preliminares de
laboratorio, los expertos consideraron que seria Neumonia Viral.

Hasta ahora, no se ha encontrado una transmision obvia de persona a
persona en la investigacion, ni ningun personal médico se ha contagiado.
En la actualidad, se esta realizando la deteccidn del patégeno y la
investigacion de la causa de la infeccion.

El brote de la neumonia viral es mas comun en invierno y primavera, las
principales manifestaciones clinicas son fiebre, dolor de cuerpo y sombra
de infiltracién pulmonar, una pequena cantidad de pacientes presentan
dificultades respiratorias. La neumonia viral esta relacionada con la
virulencia, via de infeccion y la edad y el estado inmunoldgico del huésped.
El virus mas comun que causa neumonia viral es el virus de influenza, otros
son virus de la parainfluenza, citomegalovirus, adenovirus, rinovirus,
coronavirus, etc. Para la confirmacidn diagndstica de la infeccion, se
requiere el examen etiologico, que incluye: el aislamiento del virus, examen
seroldgico, pruebas de antigenos y la secuencia de acidos nucleicos. La
enfermedad es controlable y prevenible. Se recomienda mantener
ventilacion en la habitacion, evitar la estadia en lugares publicos cerrados
0 lugares concurridos sin buena ventilacion y usar mascarilla al salir.
Clinicamente, el tratamiento sintomatico es el tratamiento principal y se
requiere reposo. Las personas si tienen los sintomas anteriores,
especialmente con fiebre persistente, deben ir a buscar atencion médica a
tiempo.

31 de diciembre de 2019



Parte |

Perspectivas de la
epidemia
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Capitulo 1

ATENCION DE LA EMERGENCIA COVID-19:
PERSPECTIVA DE LA GERENCIA GENERAL

Roberto Manuel Cervantes Barrantes?

INTRODUCCION

La Gerencia General, en concordancia con los objetivos de la Junta
Directiva y la Presidencia Ejecutiva, participa en el analisis gerencial
documental para la toma de decisiones y en la coordinacién reciproca con
las gerencias y los demas recursos de la Caja.

Desde su conformacion, la Gerencia General ha estado comprometida con
la transformacion de la Caja hacia una organizacidn mas rapida, mas
eficiente y centrada en el usuario. Por esta razén, ha enfocado todo el
esfuerzo hacia un plan de innovacion, que incluya sincronia organizativa,
operativa y estratégica, para que, de manera transversal, se abarque todo
el marco de ejecucién institucional, con el fin de impulsar y obtener
resultados operativos eficientes, iniciativas de innovacion y nuevos
procesos alineados con las tecnologias y tendencias del Gobierno
Corporativo, para lograr el fortalecimiento de la Caja en materia de
prestacion de servicios de salud y pensiones.

Como primer Gerente General, ha sido para mi una gran experiencia
participar en esta estructura estratégica articuladora, sobre todo en este
momento en que la institucidon avanza hacia la conmemoracion de una
“Caja Centenaria”, lo cual requiere de la dotacion de recursos y la ejecucion
de acciones con vision estratégica.

ATENCION DE LA EMERGENCIA POR COVID-19
Practicamente a meses de la conformacion de la Gerencia General,

mientras se estaba efectuando la implementacion de su estructura
organizativa, asi como el establecimiento de procesos y analisis del estado

" Médico. Gerente General, CCSS.
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de proyectos, se informo sobre el diagndstico del “caso cero” o primer caso
positivo por el virus SAR-COV2 en Costa Rica.

En ese momento habia informacion mundial sobre las implicaciones de la
pandemia en los diversos sistemas de salud, que eran desalentadoras e
impactantes desde todas las aristas. Por esa razoén, la Caja se empezé a
organizar y a preparar para hacerle frente a lo que se avecinaba.

Una ventaja existente era que para este tipo de emergencias la institucion
ya contaba con el perfil funcional del Centro de Atencion de Emergencias
y Desastres (CAED), aprobado por la Junta Directiva en el articulo 31 de
la sesion N° 8878 y creado con el objetivo de desarrollar y fortalecer en la
institucion las acciones para reducir los riesgos y los efectos de las
emergencias o desastres, que permitan la atencidon oportuna de estos
eventos y la continuidad de los servicios a la poblacion.

Sin embargo, dada la magnitud del impacto global del coronavirus y tras
multiples reuniones con los gerentes y miembros seleccionados de sus
equipos, se debio conformar ademas el Consejo de Presidencia y Gerentes
(CCEl), con el rol primordial de tomar decisiones estratégicas, junto con el
CAED, y coordinar la gestion estratégica para la atencion efectiva de la
emergencia durante la preparacion, la respuesta y la recuperacion,
permitiendo la continuidad de los servicios a la poblacion.

Lo anterior, a su vez, dio paso a la conformacion del Centro de
Coordinacion de Operaciones (CCO), integrado por un representante de
cada una de las gerencias, a quienes se les asigno la responsabilidad de
coordinar los equipos gerenciales establecidos durante la emergencia,
como parte del plan institucional de continuidad del servicio y respuesta a
desastres. De tal forma, estos funcionarios han tenido a su cargo la
articulacion del trabajo entre las diferentes unidades administrativas,
enviando reportes de manera directa al respectivo gerente y apoyando
técnicamente en el CAED. Ademas de esto, forman parte de un foro
permanente de trabajo liderado por el CAED.

Debido a la evoluciéon del estado de Emergencia Nacional, posteriormente
fue necesaria la conformacién de un CCO en cada establecimiento de
salud (regionales y locales), asi como en oficinas centrales, para poder
ordenar las actividades relacionadas con la pandemia.
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Cabe mencionar que los comités regionales y locales de emergencias y
desastres ya estaban conformados en la CCSS, siendo el CAED el
responsable de la coordinacién y facilitacion técnica de estos, segun lo
definido en el Plan Institucional de Continuidad del Servicio y Respuesta a
Desastres.

En medio de todo ese trabajo que se venia realizado habia siempre
incertidumbre, pues los paises mas desarrollados y con mas recursos en
salud estaban viendo colapsados sus hospitales; ademas, nuestro pais
vecino, Panama, estaba siendo azotado fuertemente por la pandemia.

Ante esta situacion, la Gerencia General, como ente articulador, requirio el
analisis de los posibles escenarios de la pandemia, para poder responder
a las necesidades, asi como a los momentos de crisis. De tal forma, se
realizaron reuniones con los representantes de las gerencias General,
Médica y Financiera, el Area de Planificacion, entre otros, y se conformaron
dos comisiones o equipos de trabajo, que pudieran analizar estos posibles
escenarios: impacto de la pandemia segun la situacion normal esperada,
impacto de la pandemia en un panorama en el cual existiera control de
casos y el impacto de la pandemia con un aumento exponencial de casos.
Esto conllevo al analisis de la informacion epidemiologica, el impacto
poblacional, el impacto de costos y las posibles acciones para su solucion.

De forma paralela, se inicié un plan de reorganizacion y redireccionamiento
de todos los procesos sustantivos de la organizacién, es decir, “las metas”,
que ya estaban previamente determinadas en planes de trabajo y en los
diferentes programas nacionales, como el Plan Nacional de Desarrollo, el
Plan de Gestién Operativa, entre otros; los cuales también fueron
reestructurados en un marco de gran relevancia, ya que el financiamiento
de los programas institucionales depende, en muchos casos, de los logros
alcanzados mediante las evaluaciones en los periodos establecidos.

En general, la estrategia de frente no solo ha sido de enfoque, accién y
preparacion; también ha sido una prueba de resistencia, ya que los casos
han seguido en aumento. Por esta razon, han sido constantes las mesas
de reuniones para el analisis y la continuidad de propuestas, asi como la
verificacion y la revision de estrategias que prometen ser las 6ptimas y la
importante toma de decisiones, considerando que el objetivo actual implica
la sostenibilidad y la previsidbn venidera de las repercusiones de la
pandemia COVID-19.
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Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones

La prevision institucional en materia de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones permitié instaurar de forma rapida la “virtualizacién
laboral”. Incluso, se emitieron las directrices requeridas para iniciar la
atencion de los usuarios por estas modalidades. Esto permitié que, en los
seis meses posteriores, se pudieran efectuar aproximadamente un millén
de atenciones virtuales en diferentes modalidades.

De tal manera, la Caja se innové aceleradamente y, en medio de la
implementacion de un expediente digital unico en salud, se pudo brindar
atencion virtual a los usuarios en materia de prestacion de servicios y
pensiones, se fortalecié la telemedicina y se implantaron los protocolos
recomendados por el Ministerio de Salud para garantizarle a los
funcionarios y usuarios la seguridad en sus atenciones.

Comunicacién Organizacional

En todo este proceso, ha sido fundamental el trabajo constante de la
Direccion de Comunicacion Organizacional, generando y poniendo a
disposicion de los medios de comunicacion y de los usuarios informacién
transparente y de utilidad.

Continuidad de los servicios

Tras 12 meses de ardua labor, gestionando a la Caja como una sola y
contando con el apoyo directo de la Direccion Administrativa y Gestion de
Personal, se ha logrado mantener abiertas las puertas y los servicios para
los asegurados, siendo constantes los recursos humanos para la atencién,
la entrega y distribucion de medicamentos y la prestacidon de los servicios.

Aunque algunos servicios se han visto disminuidos por las condiciones
idiosincraticas de los usuarios y los factores predisponentes a las
repercusiones del riesgo de la pandemia, se han hecho esfuerzos
importantes para poder continuar garantizando la atencion especializada
de los pacientes, realizando las cirugias urgentes, atendiendo los casos
prioritarios y manteniendo en operacion continua los servicios de
emergencias.
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Infraestructura

Ademas de lo anterior, resaltan los esfuerzos de los equipos gerenciales
por aumentar la capacidad de respuesta institucional; entre ellos, destaca
la habilitacién de infraestructuras en los establecimientos de salud, como
el CEACO, el Hospital Psiquiatrico y el Hospital Calderéon Guardia, y el
establecimiento de unidades médicas moviles.

REFLEXIONES FINALES

Como Gerente General, resalto el trabajo efectuado por las diferentes
Gerencias, las cuales, con su ardua labor, realizada con compromiso y
constancia, han sido estructuras claves para poder sacar adelante los
proyectos, las solicitudes y las gestiones requeridas por los diferentes
establecimientos de salud. También destaco el trabajo de cada funcionario
de la Caja, que ha sido persistente desde el lugar donde se encuentra, para
enfrentar este gran reto.

No cabe duda de que la audacia de todos en momentos de crisis ha sido
la mejor herramienta de persistencia, de empoderamiento y de excelente
desempernio.

Hemos tenido pérdidas dolorosas de compaferos y de pacientes, que
son insustituibles y que llenan de luto nuestro corazén. Sin embargo, estas
nos impulsan a todos, personal médico y no médico, a luchar y a ser
perseverantes en nuestro trabajo, indistintamente de la zona geografica en
donde estemos.

Frente a este panorama, desde la Gerencia General, con nuestro rol
articulador, seguiremos llevando a cabo las acciones requeridas para
hacerle frente a la crisis provocada por la pandemia del SARS-CoV-2y, de
esta manera, poder responder favorablemente a nuestros usuarios, con
agilidad, movilidad e innovacion y con los cambios necesarios para atender
las expectativas sociales sobre el desempeno de la Caja, a partir de la
buena gestion y el buen servicio.

Con una vision compartida, integradora, motivacional del trabajo bien
hecho y alineado a las metas institucionales para una organizacion mas
articulada, seguiremos aportando de forma labriega la fecunda labor para
sacar adelante a nuestra Caja Costarricense de Seguro Social, porque la
Caja es una.
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Capitulo 2

LA LUCHA DE UN PAIiS CON IMPORTANTES VENTAJAS
CONTRA UN OPONENTE SORPRESIVO EN UN TIEMPO Y
TERRENO POCO FAVORABLES

Miguel Gutiérrez Saxe’

INTRODUCCION

Dentro del marco de la pandemia por SARS- CoV-2, se propone en estas
paginas ubicar el contexto econdmico y social del desarrollo nacional, sus
principales rasgos pertinentes, para valorar las ventajas, los desafios y
algunas amenazas. Por su objeto, debe referirse a tendencias de largo,
mediano y corto plazo.

UNA LINEA DE BASE

Para dar una vision sobre la evolucion del desarrollo en Costa Rica y
efectuar una valoracion comparativa de la seguridad social y sus desafios
centrales, es importante considerar distintos hechos historicos ocurridos en
la segunda mitad del siglo XX (1) e inicios del siglo XXI.

Para comenzar, se debe tener presente que varias décadas sucesivas de
inversion en educacion y seguridad social, incremento en la produccion y
lucha contra la pobreza, le permitieron a Costa Rica amasar suficiente
desarrollo como para ser ubicada dentro de los paises con alto desarrollo
humano. Sin embargo, al ser esta una nacién “frenada”, aunque en el
pasado tuvo éxito para encontrar formulas de desarrollo humano, en la
actualidad no ha podido (re)conciliar sus fortalezas con sus oportunidades
y hoy se topa con desafios elementales que comprometen el desarrollo
humano sostenible del pais.

Cabe precisar que el pais sufridé retrocesos con la crisis de inicios de la
década de los anos ochenta, al desplomarse la inversidon social, lo que
afectd especialmente las coberturas educativas de la poblacién, pues

" Fundador y director del Programa Estado de la Nacion (1994-2014).
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perdié en secundaria cerca de 10 puntos porcentuales (pp) y alrededor de
20 pp en cuarto ciclo. Ademas, cerca de un millén de personas adicionales
no concluyeron la secundaria en esos afos. Contrasta de manera
impactante la diferencia de comportamiento de la seguridad social, en
cuanto al seguro de salud. Lejos de disminuir la cobertura, esta crecio 12 pp
y se produjeron incrementos sostenidos en el numero de asegurados
directos activos, excepto en 1982. En este caso, se supo recurrir a formas
innovadoras, como la contratacion de cooperativas para que se encargaran
de gestionar la atencién primaria.

En los afios siguientes se dio una transformacion en la estructura de la
poblacién, que puso al pais frente a una encrucijada a inicios del siglo XXI:
o invertia en el desarrollo de su gente o la posible ampliacién rapida de las
personas en edad econdémicamente activa se veria frustrada si se les
ofrecia baja preparacion, condiciones inadecuadas de salud o empleos de
baja calidad.

En ese momento, a pesar de que muchas de las caracteristicas de los
sistemas de seguridad social recomendadas? se encontraban incluidas en
el sistema nacional, persistian retos en cuanto a su financiamiento y
cobertura (ya en 88 %), equidad y eficiencia (1).

En la actualidad, el sistema de salud costarricense destaca por el muy
amplio acceso en tiempos de veloz crecimiento de la poblacion, asi como
por su caracter publico (menos del 25 % es gasto privado) y por su
crecimiento por décadas, pero manteniendo un bajo costo en relacién con
algunos paises, como se observa en el Cuadro 1.

Esta linea de base, desde la vision de principios del siglo XXI, que deja una
ensefianza sobre la importancia de proteger la inversion social, reconoce
la transformacion de la estructura de edades aun incipiente y sefiala logros
y retos a la seguridad social en cuanto a su financiamiento, la cobertura, la
equidad y la eficiencia. Esos cambios en la estructura de la poblacién
generarian modificaciones radicales en el perfil de enfermedad-mortalidad
y presionarian las sostenibilidades de los fondos de salud y de pensiones.

2 La universalidad de la cobertura de la atencion basica, mediante acciones descentralizadas (nivel comunitario);
un fuerte componente publico del gasto en salud; la aceptacion de la universalidad y la equidad como principios
del sistema; la cobertura de la poblacién mas pobre; la reforma del sistema sanitario de la mano de la reforma
de la gestion publica y cierta eficiencia y reforma de la institucionalidad.
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Cuadro 1. Evolucién del gasto corriente en salud por ingresos de los esquemas de
financiamiento de la atenciéon médica. En PPA per capita constante (2018)

i 2000 2010 2018
Gasto* Gasto* Gasto*
Estados Unidos de América 6.455 9.111 10.624
Chile 1.106 1.448 2.306
Uruguay 1.428 1.662 2.169
Panama 828 1.248 1.857
Costa Rica 727 1.180 1.337
Guatemala 389 465 483

Fuente: World Health Organization (WHO). Global spending on health: Weathering the
storm. Washington, DC: WHO; 2020.

* Dolares estadounidenses.

CONTEXTO Y SITUACION ANTERIOR A LA PANDEMIA SARS-CoV-2

La constitucion de la nacién costarricense se fundamenta en un pacto social
avanzado y un comportamiento ambiental sobresaliente. Los retos son
preservarlos y mantener con ellos la cohesion del pais. Estos retos deben
enfrentarse en tiempos de una situacion fiscal apremiante e insostenible,
en un contexto de gobernabilidad insuficiente, alto fraccionamiento de los
partidos politicos y elevado malestar y desconfianza ciudadana.

La nueva época que se iniciara hace menos de tres décadas, con la
consolidaciéon de un nuevo estilo de desarrollo, se encuentra ahora con una
sociedad enzarzada en crecientes conflictos distributivos sobre posesiones
y posiciones. Al principio de este tiempo se reconocia que combinar metas
econdémicas y sociales era ético y realista, pero con ello solo se logro
avanzar parcialmente y mas bien hubo involuciones. Ademas, el
crecimiento del producto interno bruto (PIB) por si solo resulté insuficiente.

Ahora tenemos una sociedad con mayores capacidades humanas, pero
que llevaba mas de dos décadas con los mismos niveles de pobreza segun
ingreso, con un alto nivel de desempleo, subempleo e informalidad, que se
topd con una desigualdad creciente en el reparto de riqueza, ingresos y
poder. La nueva economia —con algo mas del 20 % de la ocupacion—
concentrd los beneficios de la politica publica y el desarrollo de una
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institucionalidad moderna, financiada y eficiente, ademas de estar exenta
del pago de casi todos los impuestos. El resto de los sectores econémicos
—casi el 80 % de la ocupacién— vio desmantelarse sus politicas de fomento
productivo, deteriorarse su porcion de institucionalidad y menguada la
eficiencia publica de su parte.

De tal forma, la modernizacién econdmica no resultd incluyente para
amplisimos sectores y territorios, y dejo de lado algunos factores centrales,
como la inversién en infraestructura. Las politicas econémicas tampoco
fueron inclusivas ni generaron oportunidades para los sectores
tradicionales de la economia, y el empleo se desenganché del PIB. Aunado
a esto, se manifesté una pérdida de rumbo, ante la selecciéon de una ruta
inadecuada para llevarnos a generar desarrollo humano y a repartir
aceptablemente posiciones y posesiones.

Ese crecimiento desequilibrado tuvo costos politicos, ya que generd
antagonismos entre grupos sociales beneficiados y perjudicados. Dicho
malestar ciudadano cobrdé una primera victima: el sistema bipartidista.
Ademas, en un contexto de persistente adscripcion y apoyo ciudadano a la
democracia, el sistema politico y su funcionamiento sufrieron cambios muy
profundos, en especial en cuanto a la capacidad de adaptar las
instituciones y la gobernabilidad democratica. Esto hizo que se abriera un
tiempo de adaptacién de instituciones y se redujera la capacidad y la propia
obstruccion legislativa (2). Algunas iniciativas legislativas sustantivas
lograron prosperar gracias a la colaboracion de varios partidos politicos.

Aunado a lo anterior, desde 1995 y hasta el 2018 no se habia logrado en el
pais una reforma fiscal significativa, pese a multiples intentos. Desde hacia
mucho tiempo esta era indispensable para darle sustento a los
requerimientos de acceso, continuidad y calidad de las intervenciones y
servicios publicos; su postergacion colocd al pais en una situacién de
endeudamiento cada vez mayor, por encima de los limites razonables para
una nacién emergente, y tuvo consecuencias en las calificaciones de riesgo
y en el costo del financiamiento. Esto sin considerar la creciente deuda
originada en los atrasos en la cobertura de obligaciones a la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). Ya en el afio 2018, frente a una
situacion fiscal extremadamente grave, se concluyo la tramitacién de una
reforma fiscal de conjunto; en su tramite fue perdiendo fuentes de recursos
y ganando complejidad. La reforma se hizo efectiva a mediados del 2019;
sin embargo, resultd insuficiente e inequitativa, aun antes de la pandemia.
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Parte del descontento generado por esta reforma se origind en la
insatisfaccion de las personas con las condiciones de acceso y la calidad
de las intervenciones y los servicios publicos. El sistema politico respondio
con leyes, sin definir las fuentes de financiamiento de estas obligaciones.

Lo anterior cobra mayor relevancia si se considera que durante el 2018 y la
primera mitad del 20193, la evolucion de la economia costarricense fue
negativa, debido a factores asociados al contexto internacional, a la
transformada estructura productiva y a otras situaciones especificas. En
ese contexto de desaceleracion econdmica y ante una desconexién
estructural entre produccién y empleo, el riesgo de sufrir retrocesos en las
oportunidades de desarrollo humano de la poblacién y del pais aumentoé.

El espacio fiscal del Gobierno para estimular la produccion mediante
inversion publica y gasto estaba limitado por los desbalances fiscales. Por
lo tanto, al igual que en la actualidad, era necesario actuar de manera
simultanea sobre el crecimiento, los encadenamientos productivos y el
mercado laboral; sin embargo, esta labor resulta muy dificil sin recursos
publicos y en un entorno externo desfavorable.

Cabe mencionar que ademas de la aprobacion en el aino 2018 de la ley
de reforma tributaria de Costa Rica, denominada Ley de Fortalecimiento
de las Finanzas Publicas, a mediados del 2019 se aprobd la emision de
1.500 millones de ddlares en eurobonos, con lo cual también se pretendia
dar sostenibilidad a las finanzas publicas en el corto y en el mediano plazo.
Por su parte, el Banco Central pudo mantener durante esos afos la
estabilidad monetaria y cambiaria, y empezd a crear mejores condiciones
para la reactivacion econdmica, reduciendo el encaje minimo legal y la tasa
de politica monetaria.

A pesar de estas acciones, la economia mantuvo una situacion inestable:
la produccion tuvo una baja tasa de crecimiento y se presentd un alto y
persistente desbalance en las finanzas publicas, ante lo cual el pais recurri
una vez mas al endeudamiento. Esto solo podia resolverse si a corto plazo
la economia volvia a crecer con mayor dinamismo Y si se hubiera aplicado
la reforma fiscal. Sin embargo, esta reforma no estuvo asociada a la
pretendida reactivacion.

3 El analisis del periodo 2019-2020 esta basado en los capitulos 7 y 8 y la sinopsis del Informe Estado de la
Nacién 2020, en ocasiones de manera textual. La responsabilidad del contenido es del autor.
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La desaceleracion desde el afio 2015 culmind en el aio 2019 con la tasa
de crecimiento mas baja de la dos ultimas décadas, con excepcién de la
del 2008. Este deterioro en el crecimiento econémico fue acompanado
por una pérdida de puestos de trabajo, resultado del bajo dinamismo
economico y de la falta de conexidén entre la estructura productiva y el
mercado laboral, especialmente de la fuerza de trabajo no calificada (sin
secundaria completa) e informal. Esto hizo que la confianza de los
consumidores, inversionistas y calificadoras de riesgo se fuera erosionado
cada vez mas, y que se deterioraran tanto la confianza ciudadana en las
instituciones, como la certidumbre sobre el rumbo del pais.

Esta situacion del mercado laboral por su escaso crecimiento y el
importante aumento de la informalidad, junto a la presion anunciada de los
cambios en la estructura de la poblacion, impactaron la sostenibilidad de
los fondos de pensiones, aunque también afectaron las fuentes del régimen
de salud. La enorme fortaleza del pasado de tener fuentes de ingreso
autébnomas, cobradas como contribuciones tripartitas sobre los salarios,
tuvo un dinamismo menor, lo que requirié ajustes y reconocimiento, asi
como pagos parciales de importantes rezagos de la contribucion del
Estado.

Y LA PANDEMIA LLEGO

Una pandemia recorre el mundo y Costa Rica no queda exenta. Esta
somete a las sociedades a presiones sanitarias inauditas y hace estragos
en las economias y en las instituciones. Al decir de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la pandemia por el COVID-19 esta teniendo un impacto
devastador en los sistemas de salud a nivel mundial.

En su informe del 2020, la OMS indica que los ingresos publicos estan
disminuyendo debido a la crisis econdmica, lo que obliga a muchos paises
a contraer una deuda adicional; agrega que se esta desarrollando una crisis
economica mundial que podria tener un impacto duradero en la financiacion
de la salud. Ese impacto de la crisis de COVID-19 en el gasto en salud a
mediano y largo plazo dependera de indicadores macrofiscales mas
amplios y de patrones cambiantes de demanda y oferta de servicios de
salud. En todo caso, las vulnerabilidades del financiamiento de la salud que
existian antes de 2020 también afectaran el gasto en salud en los proximos
anos.
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Por otro lado, el informe alerta que un mayor servicio de la deuda podria
reducir el gasto publico en los sectores sociales, incluida la salud, y asi
poner en riesgo el avance hacia la cobertura sanitaria universal.

Frente a este panorama, no cabe duda de que la pandemia de COVID-19
tomdé al mundo por sorpresa y confirmé la necesidad de una financiacién
publica mayor y mas segura para la salud. El impacto macrofiscal
especifico que tiene esta pandemia en el gasto en salud sigue siendo
incierto y se requeriran politicas especificas y deliberadas para contrarrestar
las demandas de los sistemas de financiacion y proteger a las poblaciones
vulnerables. De ahi la importancia de conocer cuales son los elementos del
entorno que impactan econémicamente a la seguridad social.

Para ello, se debe considerar primero que el 2020 arrancé con relevantes
ventajas historicas de inversion social y de capacidades, pero con una
situacion complicada: persistencia de un alto nivel de desempleo y
subempleo, que no habia regresado a su nivel previo a la crisis del 2008-
2009; una creciente informalidad; una economia centrada en los servicios,
con un crecimiento débil; un estancamiento de la pobreza y de los ingresos
de la poblacién no calificada; y una situacion fiscal precaria, aun después
de la reforma del 2018, que obliga a pasar a mediano plazo con un alto
nivel de endeudamiento.

En ese contexto se desarrollo la pandemia, trayendo consigo importantes
consecuencias sanitarias y en los costos de atencion de la salud, e
impactando de forma negativa el crecimiento de la economia, el desempleo,
el subempleo, los ingresos de las personas, los ingresos fiscales y los
propios ingresos de la CCSS, como se menciona en otros capitulos de este
libro.

Principales impactos econémicos que presionan la seguridad social

Las primeras previsiones ante la pandemia por COVID-19 en el pais se
dieron con muy altos grados de incertidumbre respecto al comportamiento
y las caracteristicas de esta enfermedad, sus medidas de manejo y sus
posibles impactos. La estimacién del crecimiento econémico general fue la
excepcion, pues a lo largo del afo esta se corroboré con pequefas
variaciones.
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Con el paso de los meses, los nuevos hechos e informacion acumulada
permitieron mejorar las medidas, las politicas y las estimaciones; por
ejemplo, las estimaciones de caida de ingresos fiscales y de ingresos de la
CCSS pudieron ser compensadas por acciones tomadas por la CCSS y por
el gobierno, como la disposicion efectiva de asignarle a la CCSS un
porcentaje de los empréstitos internaciones. También se pudieron dosificar
o focalizar las restricciones a la movilidad y se efectuaron algunas acciones
publicas, como las ayudas otorgadas a poblacién (Bono Proteger), que
permitieron compensar de manera importante la caida de los ingresos de
las personas con reduccion de jornada o desempleadas.

Es claro que las medidas de restriccion de movilidad o de distanciamiento
fisico aplicadas en la mayoria de los paises del mundo para “suavizar” la
curva de contagios y evitar el colapso de los sistemas de salud, han
generado de forma paralela efectos negativos en la actividad productiva y
en el mercado laboral. En el caso de Costa Rica, a partir de marzo de 2020,
el impacto econémico en términos de produccion ocasionado por la crisis
del COVID-19 generd una contraccién de la actividad econdmica nacional
de alrededor del 5 %. Asimismo, la tasa de decrecimiento de la economia
alcanzé un nivel inusualmente bajo, solo comparable con el registrado en
la crisis de los ochenta.

Desde esta perspectiva, en términos de variacién interanual del indice
Mensual de Actividad Econémica (IMAE), se reflejé la mayor caida en el
sector de alojamiento y servicios de comida, altamente ligado al turismo,
asi como en el transporte y almacenamiento y, en tercer lugar, en el
comercio. Este ultimo y la manufactura se han mantenido en el mismo nivel
desde que iniciaron las restricciones y regulaciones por parte del gobierno;
es decir, operan, pero su ritmo productivo es mucho menor y no presenta
signos de recuperacion. Otros sectores mostraron caidas mas graduales,
como el agro, las actividades profesionales, cientificas, técnicas y
administrativas y los servicios de apoyo.

Ademas del impacto en esas actividades, el sector exportador sufrio
importantes contratiempos como consecuencia de los atrasos que se
generaron en los procesos productivos y en la adquisicion de materias
primas, y por los cambios en la demanda externa.

En materia de desempleo, el pais alcanzé la tasa récord del 24 % en el
segundo trimestre del 2020, que practicamente duplica la del afio anterior
y que elevo a 551.373 el numero personas desempleadas. Esto significa
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un aumento de 255.793 personas, de las cuales el 49 % son mujeres y el
78 % residentes urbanos.

La tasa neta de participaciéon laboral habia crecido de un 60,9 % a un
63,0 % entre el 2018 y el 2019, pero cayo6 a un 57,6 % en el Il trimestre del
2020. Esto significa que la poblacion que esta fuera del mercado laboral
aumenté en mas de 5 %; es decir, salieron del mercado 235.290 personas.

Al analizar las caracteristicas de los hogares y de las personas segun los
estratos socioecondmicos a los que pertenecen, se evidencia que las
condiciones mas desfavorables las padecen los grupos de ingreso bajo y
los pobres; y los problemas son mas graves para las mujeres, las personas
jovenes y los trabajadores no calificados.

En cuanto a la pobreza por linea de pobreza, cabe mencionar que esta no
aumenté en la misma proporcion que el desempleo y el subempleo. La
pobreza medida como insuficiencia de ingreso mostré incrementos
significativos con respecto al afio anterior, lo que se explica por una fuerte
contraccion de los ingresos en los hogares y la afectacion en el empleo, la
cual pudo ser mayor si no hubiera sido por el efecto importante que tuvieron
los programas sociales focalizados en su contencion. Segun datos
consultados, a julio de 2020 un 26,2 % de los hogares estaba en condicion
de pobreza, cifra equivalente a 419.783 hogares, 83.888 mas que en el
2019; mientras que un 7,0 % estaba en pobreza extrema, cifra equivalente
a 112.987 hogares, 19.445 mas que el afio anterior. Con respecto a la
poblacién, la encuesta de hogares del 2020 reflejo el primer impacto de la
pandemia sobre la pobreza por ingresos, al contabilizarse 1.529.255
personas en pobreza total, 321.874 mas que en el 2019; de ese total,
435.091 carecian de ingresos suficientes para comer a diario, 96.697 mas
que el ano anterior. En este punto es necesario recordar que actualmente
la pobreza es un fendbmeno urbano, que esta asociado a asentamientos
concentrados y viviendas hacinadas, como Rincon Grande de Pavas, La
Carpio, entre muchos otros. La sorpresa que trajo la pandemia es encontrar
que el centro de San José presenta ahora esta caracteristica.

Por otra parte, las regulaciones aplicadas para disminuir el contagio en el
pais disminuyeron la actividad econdmica y, también, requirieron de mas
gasto publico. La contraccion de la demanda, el desempleo y el subempleo
crecientes hicieron meya en lo fiscal; se terminaron reduciendo los ingresos
tributarios y los requerimientos para atender la pandemia, en términos de
transferencias y de gasto sanitario, forzaron aun mas el gasto del gobierno,
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lo que obligd a un nuevo y rapido endeudamiento publico. Como resultado,
las cifras a octubre de 2020 mostraron un déficit de 7,2 % del PIB (5,5 %
en igual lapso de 2019) y de 68,7 % de deuda del gobierno central.

En concordancia con este contexto econémico imperante, la CCSS
experimentd entre marzo y agosto de 2020 una disminucion de 79.322
trabajadores afiliados, los cuales, en su gran mayoria, corresponden a
asalariados del sector privado. A ello se suma la disminucién del salario
promedio en ¢29.623, segun informacién emanada por el Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE) y detallada en el capitulo “Los
desafios de la pandemia por SARS-CoV-2 y las finanzas del Seguro de
Salud”. Por otro lado, los datos de cotizantes incluidos en el informe
mensual del Banco de Costa Rica (BCR) sefialan contracciones generales
y mayores para los servicios domésticos y el gobierno, con excepcion de
los “cuenta propia”, los cuales crecen.

Para enfrentar estos problemas generados por la pandemia actual, y a
pesar de las endebles condiciones fiscales, es necesaria la inversion social
publica (ISP), que es la fuente de financiamiento de los programas sociales
selectivos y de los servicios de salud y educacion. Ademas de esta
inversion, se requeriran otras medidas para evitar que se repita lo sucedido
durante la crisis de inicios de los ochenta, cuando en poco tiempo se perdio
una cuarta parte de la inversion social por habitante. No se debe olvidar
que se necesitaron 24 afnos para empezar a recuperar dicha inversion y
34 anos para alcanzar los niveles precrisis de los ochenta.

REFLEXIONES FINALES

Para terminar este capitulo, es fundamental dejar consignadas dos
constataciones que tendran gran importancia en lo que sigue:

* El manejo de la situacién mostré que con claridad de objetivos es posible
fortalecer rectorias, asi como articular y direccionar capacidades pubicas
y recursos de manera efectiva, tanto en salud como en el manejo y
prevision de emergencias. El estado pudo actuar sin las resistencias
institucionales comunes, a pesar de que si hubo algunas resistencias
locales.

* A finales del 2020 inici6 la negociacion para un préstamo de facilidad
ampliada del pais con el Fondo Monetario Internacional (FMI); un FMI
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que ha cambiado su estilo de intervenciones y sus objetivos, que
actualmente espera una autorizacién del gobierno de EEUU para emitir
derechos de giro y venta de oro y asi ampliar su capacidad de préstamos
hacia paises necesitados.
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Capitulo 3
LA CAJA Y EL ANO DE LA PANDEMIA

Manuel Rojas Bolafos '

INTRODUCCION

ElI 2020 sera un afno recordado con dolor, en primer lugar, y quizas también
como un afo “punto de quiebre” de lo que habia sido la “normalidad” de la
sociedad costarricense y del mundo. Porque todavia es temprano para
afirmar que las modificaciones en comportamientos y costumbres que la
COVID-19 ha obligado a adoptar van a perdurar en el tiempo. Depende de
la permanencia del virus como amenaza real y de la efectividad de la
vacunacion extendida a lo largo y ancho de paises, regiones y continentes,
y, sobre todo, de la permanencia razonable de sus efectos inmunoldgicos.

Pero lo que perdurara, al menos durante el resto de nuestras vidas, sera la
sensacion de temor, impotencia y angustia que hemos sentido, y de dolor
en quienes han perdido familiares y amigos, muchos de ellos personas que
no se encontraban en los afos finales de sus vidas ni estaban aquejados
de enfermedades de gravedad. No pocos de ellos dejaron tareas y
creaciones inconclusas, y se fueron, ademas, sin la “ceremonia del adiés”,
que en mucho sirve de consuelo para los que se quedan.

Perduraran, seguramente, al menos durante un tiempo, algunas secuelas
de la enfermedad en quienes la padecieron, y cicatrices sociales y
economicas, que tardaran anos en diluirse. Muchas personas han perdido
empleos o han tenido que cerrar negocios y emprendimientos diversos, lo
que podria significar dar pasos atras en las condiciones econdmicas de
ellos y sus familias, junto con la postergacion de planes y proyectos que
quizas no podran retomarse nunca mas. Un afio nefasto para la educacion
de muchos nifios y jévenes, cuyas consecuencias las sufriran ellos y el pais
en el futuro préximo. jEn fin, para quienes nos ha tocado vivirlo, el 2020 no
es precisamente un afo que olvidaremos facilmente!

" Socidlogo. Profesor retirado de la Universidad de Costa Rica.
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También sera un aio en el que la realidad dio un trompicén a todos aquellos
que han venido insistiendo, a lo largo de cuatro décadas, al menos, en el
programa neoliberal de privatizaciones, en el que se incluia, solapada o
explicitamente, buena parte de las instituciones publicas del sector salud.
¢, Coémo habria sido la historia si ese programa se hubiera llevado hasta sus
ultimas consecuencias? ¢ Sila Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
no hubiera existido o fuera una institucion débil o ineficiente en extremo?
La experiencia del ultimo afo en el plano mundial muestra que en paises
en los cuales no existe seguridad social alguna o solo existe para fracciones
especificas de la poblacion, como por ejemplo los de menores ingresos, el
enfrentamiento de la pandemia ha sido un desastre.

LA INSTITUCIONALIDAD

En medio de la incertidumbre creada por la pandemia, en Costa Rica la
mayoria ciudadana sigue confiando en sus instituciones de salud y se
siente segura, segun lo muestran los estudios de opinién. Pero lo que
muchos no saben es que la situaciéon pudo haber sido muy diferente,
porque en los afios ochenta del siglo pasado, con la implantacion obligada
de los programas de ajuste estructural que demandaba el llamado
‘consenso de Washington”, impulsado por la tripleta constituida por el
Fondo Monetario Internacional, el Banco Mundial y la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos, se inicid una ofensiva en
América Latina y el Caribe, y en muchas otras regiones del mundo, para
privatizar instituciones y empresas del estado.

La argumentacidon pseudocientifica con la que se vendia la privatizacién
como la panacea para todos los males de los estados, en realidad ocultaba
una ideologia que promovia la apertura y la desregulacion de los mercados,
el libre comercio, la reduccidn del sector publico y el combate a la
intervencion estatal en la economia. Ideologia, porque la defensa de la
libertad y el individuo finalmente era una mascara que ocultaba los
intereses de grupos privados que buscaban incrementar su poder
econdmico dentro de condiciones politico-institucionales favorables a sus
objetivos. Esa ideologia se encuentra aun presente en nuestros paises y
sus recetas contindan ofreciéndose bajo el manto de una supuesta “ciencia
econdémica’.

Muchos paises de América Latina siguieron el “recetario” neoliberal, so pena
de perder préstamos o las ayudas enmarcadas en la cooperacion para el
desarrollo de las instituciones mencionadas. En Costa Rica la férmula no
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se siguio al dedillo, y no hubo privatizacion extendida. Una conjuncion de
elementos sociales y politicos lo impidid, incluso de indole internacional?,
para decepcion de los economistas, politicos y empresarios que la
empujaban; pero, se llegd a una especie de solucion de compromiso o
“privatizacion a la tica”, que incluia reformas parciales de las instituciones
y regulaciones que han operado como impedimentos para la expansion y
el mejoramiento de la calidad de los servicios prestados. Seguramente por
eso, alo largo de las décadas siguientes y hasta el presente, esos sectores
han continuado la presion para “disminuir” el tamano del estado, mediante
el traspaso al sector privado de algunas de las instituciones-empresas
mas rentables, como el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE). La
generacion de energia eléctrica y la telefonia son los trozos mas deseados
del pastel.

Dentro de este contexto se enmarca la reforma del sector salud iniciada en
1993, que incluyd, por supuesto, a la Caja, cuya existencia establecida
constitucionalmente dificultaba cualquier intento de privatizacion abierta.
La justificacion de la reforma se sustentaba en la necesidad de adecuar
su modelo de administracién y de prestacion de servicios a las nuevas
demandas de eficiencia en la atencion y en el desempefio financiero. Si
bien es cierto que a partir de esa reforma algunos de los servicios mejoraron
y la Caja amplié su cobertura a nuevos sectores de la poblacion, también
es cierto que problemas observados en atencion y financiamiento
persistieron, a la vez que la mercantilizacion de la salud se vio favorecida
a través de los convenios con clinicas privadas y cooperativas de salud,
y, en general, con la tercerizacion de servicios.

Desde entonces, comisiones diversas han examinado la situacion de la
Caja, tanto en lo referente a los aspectos financieros y de gestion, como en
los de prestacion de servicios. No es objeto de estas lineas un analisis de
los resultados de esas investigaciones y de sus recomendaciones. Lo que
importa resaltar es que a pesar de todas las agresiones externas e internas
(porque también hay enemigos internos), la Caja se logr6 mantener como
institucion insignia en la prestacion de servicios de salud en el pais. Y pese
a las criticas que a diario recibe por los problemas no resueltos en la
consulta externa y con las citas especializadas e internamientos para
cirugias y otros tratamientos, lo cierto es que la mayoria de las personas se
siente en general segura con la existencia y los servicios que brinda la Caja.

2 Por ejemplo, la situacion de guerra civil en la subregion centroamericana, en las Ultimas décadas del siglo
pasado.
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Es mas, como lo muestran ciertos estudios, junto con la educacién publica
y el ICE, se le considera uno de los pilares de la democracia costarricense.

En estos tiempos de pandemia la valoracion ciudadana positiva de la Caja
aumento, tal como se observa en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Valoracion sobre la Caja Costarricense de Seguro Social
y el Ministerio de Salud, 2019-2020
(escalade 1a10)

Entidad Noviembre Abril Agosto Noviembre
2019 2020 2020 2020
Caja Costarricense
de Seguro Social 6.3 8.5 8,1 7.5
Ministerio de Salud — 8,9 8,2 7,9

Fuente: Encuestas de opinion del Centro de Investigaciones y Estudios Politicos, UCR.

El descenso observado en noviembre de 2020, que no significa un regreso
a los niveles de 2019, posiblemente esta relacionado con la camparna de
denuncias sobre corrupcién en las millonarias compras de emergencia que
la Caja ha tenido que efectuar a partir de marzo de 2020, las cuales podrian
haberse prestado para corrupcion. Esta por verse si eso ocurrid o no y la
escala en que se realizo. Las investigaciones y los tribunales diran la ultima
palabra, pero es una lastima que las denuncias se usaran también con
intencionalidad politica, dada la proximidad del afo electoral y la notoriedad
adquirida en los medios por los principales responsables de ambas
instituciones.

LA CAJA HA CUMPLIDO

De marzo a junio de 2020, en el pais se cristalizé6 una especie de unidad
nacional alrededor de la lucha contra la pandemia, encabezada por el
Ministro de Salud, Daniel Salas, y el Presidente Ejecutivo de la Caja,
Roman Macaya. Ambos funcionarios exhibieron un liderazgo solvente y
efectivo, y las medidas iniciales tomadas para combatir la extension de la
COVID-19, incluyendo el confinamiento y el cierre de establecimientos
comerciales, fueron ampliamente apoyadas por la mayoria de la poblacion.
Bajo esa sombrilla también la valoracion positiva del presidente Carlos
Alvarado crecié de manera considerable: pasé de 22 % en noviembre de
2019 a 65 % en abril de 2020, segun datos proporcionados por el Centro
de Investigaciones y Estudios Politicos (CIEP).
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Pero ese momento no perduré por varias razones: primero, porque el
proceso comenzé a alargarse y gran parte de la poblacién no estaba
preparada o no podia mantenerse en condiciones de confinamiento severo;
segundo, porque el gobierno no logré encontrar el dificil punto de equilibrio
entre las necesarias y duras medidas sanitarias y la minima afectacion a
las actividades econdmicas y el empleo; y tercero, porque entré en escena
el factor “politica electoral”, de la mano de los partidos de oposiciéon, que
observaban con preocupacion como el gobierno habia recuperado terreno
en el plano del apoyo ciudadano. Comenzé entonces un “estira y encoge”
alrededor del dilema entre el combate a la pandemia, que demandaba
restricciones para evitar el colapso del sistema salud y la mortandad
observada en otros paises, y la necesidad de mantener funcionando “con
cierta normalidad” la mayoria de las actividades econdmicas.

La puja entre las presiones de la mayor parte del empresariado y las de los
sindicatos y otros actores sociales y politicos, llevo al final de cuentas a una
solucion intermedia, que establecio limites a las medidas de contencién de
la pandemia, recurriendo a la responsabilidad ciudadana y empresarial en
el cumplimiento de los protocolos establecidos para evitar el crecimiento
desmedido de los contagios vy, por tanto, la saturacion de los hospitales.
Bajo el lema “Costa Rica trabaja y se cuida”, el pais comenz6 a transitar en
el segundo semestre de 2020 por una dificil senda, porque el numero de
contagios diarios se elevo considerablemente, amenazando por momentos
rebasar los limites posibles de manejo de la enfermedad, considerando el
numero de camas disponibles en los hospitales (ampliado varias veces),
sobre todo de las unidades de cuidados intensivos (UCI). Lievamos varios
meses de caminar en el filo de la navaja.

Ese ha sido el escenario en el cual la Caja ha tenido que atender las
demandas “normales” de servicios y las de los pacientes contagiados con
COVID-19. Hasta ahora lo ha hecho muy bien, a pesar de los intentos
externos abiertos o encubiertos por socavar la confianza de la ciudadania
en la institucion. Pero esta se ha mantenido firme, gracias al trabajo
comprometido del personal médico, que junto con el de enfermeria y todo
el personal de apoyo, han jugado un papel preponderante en la forma en la
que la Caja ha enfrentado la emergencia durante el 2020. También se debe
resaltar la labor de la Presidencia Ejecutiva, la Junta Directiva, las
gerencias, las jefaturas intermedias y el conjunto de la administracién. De
igual forma, es importante destacar el hecho de que las diferencias internas
entre los distintos sectores de trabajadores que la integran se han logrado
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mantener a sotto voce, lo que indudablemente ha favorecido un desempefio
global efectivo.

Como ya se indicd, durante la antigua normalidad, a la Caja se le sefialaron
una gran cantidad de defectos en su modelo de atencion: las largas filas
en la consulta externa; el recargo de citas a los médicos que hace que
estas sean muy cortas; el inadecuado trato a los pacientes por parte del
personal médico y administrativo; y las extensas listas de espera para
atencion especializada, cirugias y, en general, en los ingresos hospitalarios
urgentes. Pero la excelente calidad de los servicios que brindan la mayoria
de los hospitales y clinicas especializadas de la Caja no es noticia, por lo
que no se destacan adecuadamente. Y no hablo de oidas, porque a lo largo
de muchos afios he sido usuario tanto de los servicios de consulta externa,
como de los hospitalarios.

Sin embargo, durante todos estos meses de emergencia, el desempefo
institucional revel6 que es posible mejorar en todos los aspectos sefialados,
y adaptarse de forma rapida a las nuevas demandas de la poblacién. En
este ultimo aspecto la Caja mostré una flexibilidad poco comun en
instituciones tan grandes, con estructuras organizativas asentadas y con
tradiciones en el comportamiento laboral de los diferentes grupos de
profesionales y trabajadores. Cuando los objetivos son percibidos como
superiores y cuando hay un adecuado liderazgo, es posible mover y
cambiar las dinamicas institucionales.

No obstante, no se puede desconocer el dafio que la pandemia ha hecho a
la Caja en el plano financiero, debido, por un lado, a las grandes inversiones
que ha tenido que hacer en la adquisicion de equipos, medicamentos e
insumos diversos, vy, por el otro, a la pérdida significativa de ingresos por el
descenso en las cotizaciones, dado el crecimiento del desempleo y la
morosidad. La vacunacion extendida de la poblacion probablemente nos
sacara de esta crisis en el plano sanitario, pero la situacion econdémica del
pais no mejorara tan rapido como se quisiera y eso, por supuesto, no
favorece la transformacion de la Caja.

Segun lo senalado por expertos, el mundo debera enfrentar en las décadas
venideras otras pandemias y debemos estar preparados para enfrentarlas
en mejores condiciones. Eso significa que es necesario modernizar y
fortalecer instituciones publicas como la CCSS. Es una exigencia derivada
de la crisis de 2020, y, pese a las dificultades, este es el momento para
avanzar por esa senda. No desperdiciemos la ocasion.
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DECRETO EJECUTIVO N° 42227-MP-S

El Decreto Ejecutivo N° 42227-MP-S es el documento que orientd las
acciones de politica publica para atender la emergencia sanitaria causada
por SARS-CoV-2 en Costa Rica. Se puede decir que es el documento
politico-técnico mas importante que se emitioé en el ano 2020. Fue publicado
en La Gaceta Oficial el 16 de marzo 2020, solo 10 dias después de la
deteccion del primer caso en el pais y cinco dias después de la declaratoria
mundial de pandemia.

PODER EJECUTIVO
DECRETOS N° 42227 - MP - S

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, LA MINISTRA A.l. DE LA PRESIDENCIA Y EL MINISTRO DE
SALUD

En ejercicio de las facultades que les confieren los articulos 140 incisos 3), 6), 16), 18), 146 y 180
de la Constitucion Politica; articulos 25 inciso 1), 27 inciso 1), 28 inciso 2) subindice b), de la Ley
General de la Administracidn Publica, Ley nimero 6227 del 2 de mayo de 1978; el articulo 29 de la
Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo, Ley nimero 8488 del 22 de noviembre de
2005; los articulos 1, 2, 4, 7,147, 148, 149, 155, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 337,
338, 338 bis, 340, 341, 348, 378 de la Ley General de Salud, Ley nimero 5395 del 30 de octubre de
1973; los articulos 2 incisos b) y c) , 6 y 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud, Ley nimero
5412 del 08 de noviembre de 1973; el Decreto Ejecutivo nimero 34038 mediante el cual se
oficializa el Reglamento Sanitario Internacional del 14 de agosto de 2007; y

CONSIDERANDO:

I.- Que, de acuerdo con la Constitucidn Politica, en sus articulos 21y 50, el derecho alaviday ala
salud de las personas es un derecho fundamental, asi como el bienestar de la poblacién y su
seguridad, los cuales se tornan en bienes juridicos de interés publico y ante ello, el Estado tiene la
obligacién inexorable de velar por su tutela. Derivado de ese deber de proteccidn, se encuentra la
necesidad de adoptar y generar medidas de salvaguarda inmediatas cuando tales bienes juridicos
estan en amenaza o peligro, siguiendo el mandato constitucional estipulado en el numeral 140
incisos 6) y 8) del Texto Fundamental.

Il.- Que la Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo, Ley nimero 8488 del 22 de
noviembre de 2006, en su ordinal 29 establece que en caso de calamidad publica ocasionada por
hechos de la naturaleza o del ser humano, que son imprevisibles o previsibles pero inevitables y
no pueden ser controlados manejados ni dominados por las potestades ordinarias de que dispone
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la Administracion Publica, el Poder Ejecutivo esta facultado para declarar emergencia nacional a
fin de integrar y definir las responsabilidades y funciones de todos los organismos, entidades
publicas, privadas, a efectos de poder brindar una solucidn acorde a la magnitud del desastre.
Aunado a ello, el ordinal 31 de la Ley citada, consigna que la declaratoria permite un tratamiento
excepcional del estado de necesidad y urgencia en razén de su naturaleza, por lo que se concede
al Gobierno la posibilidad de obtener agilmente suficientes recursos econémicos, materiales o de
otro orden para atender a las personas, los bienes y los servicios en peligro, con el deber ulterior
de rendir cuentas sobre las acciones adoptadas.

Ill.- Que la jurisprudencia constitucional ha establecido parametros estrictos para la
fundamentacién de una declaratoria de emergencia nacional, en estados de necesidad y urgencia
nacional, a efectos de salvaguardar bienes juridicos primordiales. En sentencia numero 1992-3410
de las 14:45 horas del 10 de noviembre de 1992, el 6rgano constitucional definio la figura de estado
de emergencia y explicd que se trata de "( ... ) conmocidn interna, disturbios, agresion exterior,
epidemias, hambre y otras calamidades publicas, como manifestaciones de lo que se conoce en la
doctrina del Derecho Publico como estado de necesidad y urgencia, en virtud del principio "salus
populi suprema lex est", entendiendo que el bien juridico mas débil (la conservacion del orden
normal de competencias legislativas) debe ceder ante el bien juridico mas fuerte (la conservacion
del orden juridico y social, que, en ocasiones, no permite esperar a que se tramite y apruebe PODER
EJECUTIVO DECRETOS N° 42227 - MP - S EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, LA MINISTRA A.l. DE LA
PRESIDENCIA'Y EL MINISTRO DE SALUD En ejercicio de las facultades que les confieren los articulos
140 incisos 3), 6), 16), 18), 146 y 180 de la Constitucion Politica; articulos 25 inciso 1), 27 inciso 1),
28 inciso 2) subindice b), de la Ley General de la Administracion Publica, Ley nimero 6227 del 2 de
mayo de 1978; el articulo 29 de la Ley Nacional de Emergencias y Prevencién del Riesgo, Ley
numero 8488 del 22 de noviembre de 2005; los articulos 1, 2, 4, 7,147, 148, 149, 155, 161, 162,
163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 337, 338, 338 bis, 340, 341, 348, 378 de la Ley General de Salud,
Ley nimero 5395 del 30 de octubre de 1973; los articulos 2 incisos b) y c), 6 y 57 de la Ley Organica
del Ministerio de Salud, Ley numero 5412 del 08 de noviembre de 1973; el Decreto Ejecutivo
numero 34038 mediante el cual se oficializa el Reglamento Sanitario Internacional del 14 de agosto
de 2007; y CONSIDERANDO: una ley)". En virtud de lo cual, la Sala Constitucional ha sostenido en
el tiempo que tal declaratoria debe ser absolutamente necesaria para lograr atender los peligros
provocados por la situacion excepcional, debiendo prolongarse Unicamente el tiempo
estrictamente necesario.

IV. Que en su linea jurisprudencial, en la sentencia nimero 2001-1369 de las 14:30 horas del 14 de
febrero de 2001, respecto a la calificacién de los hechos que motivan un estado de necesidad y
urgencia, el tribunal constitucional sefialé que"(. . .) mediante la declaratoria de estado de
necesidad y urgencia la Administracion queda facultada para proceder mediante la utilizacidn de
procedimientos administrativos excepcionales -como lo es, por ejemplo, la modificacidon del
destino de una partida presupuestaria- para solventar un evento originado a consecuencia de las
fuerzas naturales, o bien por actos del hombre. Asi, la situacién que justifique la "declaratoria de
emergencia nacional" debe interpretarse bajo un criterio restrictivo, por lo que sélo puede
proceder ante hechos que califiquen como fuerza mayor o, a lo sumo, caso fortuito (. . .) la nocidn
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de estado de necesidad y urgencia Unicamente acontece ante la produccién hechos (SIC) que no
pueden solventarse mediante el ejercicio de /os procedimientos administrativos ordinarios."

V. Que desde enero del aifio 2020, las autoridades de salud activaron los protocolos de emergencia
epidemioldgica sanitaria internacional por brote de nuevo coronavirus en China. La alerta de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del dia 30 de enero de 2020 se generd después de que se
detectara en la ciudad de Wuhan de la Provincia de Hubei, en China, un nuevo tipo de coronavirus
que ha provocado fallecimientos en diferentes paises del mundo. Los coronavirus (CoV) son una
amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS), el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el que
provoca el COVID-19.

VI. Que a efectos de atender la situacidn nacional provocada por el COVID-19, Poder Ejecutivo
emitid la Directriz nimero 073-S-MTSS del 09 de marzo de 2020 dirigida a la Administracién Publica
Centralizada y Descentralizada, por medio de la cual establecid una serie de medidas de
coordinacion interinstitucional para garantizar el cumplimiento de los protocolos del Ministerio de
Salud, e implementar lineamientos de teletrabajo en las oficinas estatales.

VIl. Que mediante Decreto Ejecutivo numero 42221-S del 10 de marzo de 2020, el Poder Ejecutivo
dispuso temporalmente mediante el articulo 1 2 la suspension de eventos masivos de personas y
centros de reunion publica. Ademas, segun el articulo 4 de dicha norma, se excluyeron los espacios
de reunidn publica bajo las medidas administrativas temporales para la atencion de actividades de
concentracion masiva definidos por el Ministerio de Salud para la alerta sanitaria por COVID-19.

VIIl. Que el 06 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19 en Costa Rica, luego de
los resultados obtenidos en el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricidn y
Salud y el 08 de marzo de 2020, ante el aumento de casos confirmados, el Ministerio de Salud y la
Comision Nacional de Prevencidn de Riesgos y Atencién de Emergencias dispusieron decretar el
estado de alerta amarilla en todo el territorio nacional, ante la emergencia sanitaria ocasionada
por la presencia del COVID-19.

IX. Que la Caja Costarricense del Seguro Social ha ampliado la cobertura de incapacidad para los
trabajadores asegurados que se aislan por criterios de sospecha de contagio por SARSCoV2 con
base en la decisién adoptada por la Junta Directiva de esa institucion, mediante el acuerdo nimero
1 de la sesiéon numero 9084, celebrada el 11 de marzo de 2020.

X. Que el 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud elevd la situacion de
emergencia de salud publica ocasionada por el COVI D-19 a pandemia internacional. La rapidez en
la evolucién de los hechos, a escala nacional e internacional, requiere la adopcién de medidas
inmediatas y eficaces para hacer frente a esta coyuntura. Las circunstancias extraordinarias que
concurren constituyen, sin duda, una crisis sanitaria sin precedentes y de enorme magnitud tanto
por el muy elevado nimero de personas afectadas como por el extraordinario riesgo para su vida
y sus derechos.
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XIl. Que como parte de las medidas adoptadas por el Poder Ejecutivo para la atencion de la situacion
de marras, se emitié la Directriz nimero 07 4-S del 12 de marzo de 2020, a través de la cual el
Poder Ejecutivo dispuso que "Como parte de las acciones preventivas y de mitigacién para la
atencién de la alerta sanitaria por COVID-19, se instruye a todas las instancias ministeriales y sus
respectivos érganos para que procedan de inmediato a cancelar los viajes oficiales al extranjero de
sus funcionarios y funcionarias, salvo aquellos viajes que sean estrictamente indispensables para
la continuidad del servicio publico prestado por la institucion, asi como de acuerdo con la
naturaleza de las funciones que desempefia cada jerarca o funcionario publico".

XIl. Que el Ministerio de Educacién Publica emitio la resolucién MEP-530-2020 de las 13:30 horas
del 14 de marzo de 2020, por medio de la cual dispuso, entre otras decisiones, la suspension de
lecciones por un periodo de 14 dias naturales, a partir del 16 de marzo de 2020, como medida de
prevencién y necesaria dentro de los esfuerzos para contener la propagacién del COVID-19 en los
centros educativos citados en dicha resolucién.

Xlll. Que para el dia 15 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud confirmé 35 casos confirmados
por COVID-19 en las provincias de San José, Alajuela, Heredia, Guanacaste y Cartago, en un rango
de edad de 10 a los 87 afios.

XIV. Que la Junta Directiva de la Comisién Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencién de
Emergencias, en la sesidn extraordinaria del 15 de marzo de 2020 mediante acuerdo nimero 046-
03-2020, recomendd al Presidente de la Republica declarar el estado de emergencia nacional,
segun el articulo 18 de la Ley Nacional de Emergencias y Prevencién del Riesgo y siguiendo los
términos de dicha Ley.

XV. Que resulta necesario declarar mediante el presente Decreto Ejecutivo, emergencia nacional
debido al estado de necesidad y urgencia ocasionado por el COVID-19, dada su magnitud como
pandemia y sus consecuencias en el territorio nacional. Por corresponder a una situacion de la
condicion humana y de caracter anormal, esta no puede ser controlada ni abordada por parte de
la Administracion Publica a través del ejercicio de los procedimientos administrativos ordinarios.
De esta manera, la Administracién Publica podra temporalmente aplicar medidas extraordinarias
de excepcion, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucién Politica, asi como en la Ley
Nacional de Emergencias y Prevencién del Riesgo, para brindar debida y pronta atencién a los
eventos generados por la situacion excepcional del COVID-19 y mitigar sus consecuencias. Por
tanto,

DECRETAN:

Articulo 1.- Se declara estado de emergencia nacional en todo el territorio de la Republica de Costa
Rica, debido a la situacidn de emergencia sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19.

Articulo 2.- Para los efectos correspondientes, se tienen comprendidas dentro de la presente
declaratoria de emergencia las 3 fases que establece el articulo 30 de la Ley Nacional de Prevencién
de Riesgos y Atencion de Emergencias, Ley numero 8488 del 22 de noviembre de 2005, que son:
a) Fase de respuesta: incluye ademas de lo estipulado en la Ley nimero 8488 y su reglamento, las
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acciones de contencion y control de los brotes, el reforzamiento de los servicios de salud, el
aprovisionamiento de agua, la compra y distribucion de suministros de limpieza y desinfeccion, las
acciones de limpieza profunda en edificaciones, la proteccion del personal sanitario, personal de
primera respuesta y de la Cruz Roja Costarricense, vigilancia epidemioldgica, necesidades de
diagndstico y abordaje de la enfermedad en todas sus fases, y la asistencia humanitaria requerida
para la adecuada atencidn de la emergencia. En el marco de sus competencias las instituciones
velaran por evitar el desabasto, acaparamiento, condicionamientos en la venta y la especulacion
en bienes y servicios. b} Fase de rehabilitacidon: incluye ademas de lo estipulado en la Ley numero
8488 y su reglamento, la ampliacién de las capacidades de los servicios para la atencién de
pacientes, incluido sin que se limite a: la sostenibilidad de los servicios de salud y la ampliacién de
las unidades especializadas y laboratorios requeridos para la reduccion de la morbimortalidad de
la poblacion. e) Fase de reconstruccién: que incluye ademas de lo estipulado en la Ley nimero
8488 y su reglamento, las acciones a mediano plazo orientadas a establecer las condiciones
normales de operacion de los servicios de salud, asi como eventuales tratamientos y
procedimientos médicos disponibles segun el nivel de los impactos determinados. Todas las
acciones deben de realizarse de conformidad con los debidos reportes generados para el Plan
General de la Emergencia.

3.- Se tienen comprendidas dentro de esta declaratoria de emergencia todas las acciones, obras y
servicios necesarios para poder solucionar los problemas indicados en los considerandos
desarrollados en este Decreto Ejecutivo, para salvaguardar la salud y vida de los habitantes, para
preservar el orden publico y proteger el medio ambiente. Todo lo cual debe constar en el Plan
General de la Emergencia aprobado por la Junta Directiva de la Comisidon Nacional de Prevencion
de Riesgos y Atencidén de Emergencias, para poder ser objeto de atencion conforme al concepto
de emergencia. Este plan se elaborara mediante el debido el insumo técnico brindado por el
Ministerio de Salud como institucion rectora y clave para la atencidn de la emergencia declarada
en el presente Decreto Ejecutivo.

Articulo 4.- El Ministerio de Salud junto con la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y
Atencion de Emergencias serdn los drganos encargados del planeamiento, direccién, control y
coordinacion de los programas y actividades de proteccidn, salvamento, atencidn y rehabilitacion
de las zonas declaradas en estado de emergencia. Se deberan emprender acciones inmediatas y
coordinadas para la mejor atencion de las fases de respuesta y rehabilitacion; una vez aprobado el
Plan General de la Emergencia se podran designar unidades ejecutoras para los proyectos
especificos. En conjunto con la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de
Emergencias y el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social establecera las
medidas de contingencia necesarias para mantener operativos los servicios de salud de todo el
pais que garanticen la preservacion de la salud y la vida de la poblacion.

Articulo 5.- De conformidad con los articulos 46 y 47 de la Ley Nacional de Prevencion de Riesgos
y Atencidn de Emergencias, la Administracién Publica Centralizada, Administracién Publica
Descentralizada, empresas del Estado, municipalidades, asi como cualquier otro ente u érgano
publico estdn autorizados para dar aportes, donaciones, transferencias al Fondo Nacional de
Emergencias, asi como prestar la ayuda y colaboraciéon necesarias a la Comision Nacional de
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Prevencidn de Riesgos y Atencion de Emergencias, al Ministerio de Salud y a la Caja Costarricense
de Seguro Social. Asimismo, estaran autorizadas para ejecutar sus aportes de forma coordinada.
Para que esta labor sea exitosa, pueden tomar las medidas necesarias para simplificar o eliminar
los tramites o requisitos ordinarios, que no sean estrictamente necesarios para lograr impactar
positivamente a favor de las personas damnificadas y facilitar las fases de atencién de la
emergencia, sin detrimento de la legalidad, tal como lo establecen los articulos 4 y 1 O de la Ley
General de la Administracion Publica, Ley nimero 6227 del 2 de mayo de 1978, a fin de brindar
respuestas mas eficientes a las necesidades de las personas y familias afectadas por esta
emergencia. En los casos que las acciones requieran de los trdmites de contratacién administrativa,
se les instruye a utilizar los procedimientos de urgencia autorizados por la Ley de Contratacién
Administrativa y regulados en el articulo 140 del Reglamento a la Ley de Contratacidon
Administrativa, Decreto Ejecutivo nimero 33411 del 27 de septiembre de 2006.

Articulo 6.- De conformidad con el articulo 4 7 la Ley Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion
de Emergencias, para la atencion de la presente declaratoria de emergencia nacional, la Comisién
Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencién de Emergencias podra destinar fondos y aceptar
donaciones de entes publicos y privados, los cuales ingresaran al Fondo Nacional de Emergencias.

Articulo 7.- Para la atencién de esta emergencia nacional, la Comisién Nacional de Prevencién de
Riesgos y Atencion de Emergencias podra utilizar fondos remanentes no comprometidos de otras
emergencias finiquitadas o vigentes, segun disponga la Junta Directiva de este drgano.

Articulo 8.- Se instruye a los érganos de la Administracién Central y se insta a la instituciones de la
Administracion Publica Descentralizadas, para que por el plazo de vigencia del presente Decreto
Ejecutivo y bajo el principio de coordinacidn interinstitucional y los principios del servicio publico,
establecidos en el articulo 4 de la Ley General de la Administracion Publica, y en la medida de sus
posibilidades, faciliten el préstamo de funcionarios, equipos o activos a favor de la Comision
Nacional de Prevencion de Riesgo y Atencion de Emergencias, al Ministerio de salud y la Caja
Costarricense de Seguro Social, para la atencién del estado de emergencia nacional, en cualquiera
de las 3 fases de la emergencia.

Articulo 9.- Las instituciones de la Administracion Publica Centralizada deberan ejecutar todas
aquellas acciones legales y administrativas pertinentes de conformidad con la Ley de Promocion
de la Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor, Ley nimero 7472 del 20 de diciembre de
1994, para evitar situaciones de desabasto, acaparamiento, condicionamientos en la venta o la
especulacion de bienes y servicios. Se insta a las instituciones de la Administracién Publica
Descentralizada a la aplicacidn de la presente disposicion, segun sus respectivos procedimientos.

Articulo 10.- De conformidad con lo establecido en la Ley nimero 8488, la declaratoria de
emergencia serd comprensiva de toda la actividad administrativa del Estado cuando sea
estrictamente necesario para resolver las imperiosas necesidades de las personas y proteger los
bienes y servicios cuando inequivocamente exista el nexo de causalidad entre el hecho provocador
del estado de emergencia y los dafios provocados en este efecto, entendidos estos como aquellas
acciones que se realicen en el marco de la Ley General de Salud, Ley General de Policia y la
aplicacién del Régimen de Excepcion aplicable a la declaratoria de emergencia nacional.
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Articulo 11.- En el marco de lo establecido en la Ley nimero 8488, todas las instituciones publicas
estan obligadas a contribuir en lo necesario con apoyo técnico en las 3 fases de la emergencia,
pudiéndose asignar tareas especificas a cada institucién en el marco de sus competencias.

Articulo 12.- De acuerdo con las facultades establecidas en el capitulo segundo, del Libro segundo
denominado "De las autoridades de salud, de sus atribuciones y ciertas medidas" de la Ley General
de Salud, Ley nimero 5395 del 30 de octubre de 1973 y con base en la presente declaratoria de
emergencia nacional, el Ministerio de Salud podra proceder con el cierre de todo establecimiento
que incumpla con las disposiciones emitidas por dicha institucidn. A estos efectos, se otorga a los
cuerpos policiales del pais, la facultad de proceder con la clausura de los establecimientos a
instancia del Ministerio de Salud cuando la accion se requiera en horarios o zonas donde no estén
presentes funcionarios de ese Ministerio.

Articulo 13.- Segun el articulo 37 de la Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo, el
Poder Ejecutivo declarara la cesacion del estado de emergencia nacional cuando se cumplan las
fases de la emergencia definidas en el articulo 30 de dicha Ley y el articulo 2 del presente Decreto
Ejecutivo y se cuente con el criterio técnico emitido por la Comisién Nacional de Prevencion de
Riesgos y Atencion de Emergencias que asi lo respalde.

Articulo 14.- El presente Decreto Ejecutivo rige a partir del 16 de marzo de 2020. Dado en la
Presidencia de la Republica. San José, a los dieciséis dias del mes de marzo de dos mil veinte.

CARLOS ALVARADO QUESADA. — La Ministra de la Presidencia a.i., Silvia Lara Povedano. — El
Ministro de Salud, Daniel Salas Peraza.—1 vez.—0.C. N° 19097.—Solicitud N° 03-2020.—( D42227
-IN2020446212)
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Capitulo 4
ABORDAJE DE LA EMERGENCIA COVID-19

Daniel Quesada Rodriguez’

INTRODUCCION

Las epidemias no son algo nuevo en el mundo, ni en nuestro pais. §Qué
ha tenido diferente esta?, es lo que todos nos preguntamos con frecuencia.

Al principio se dijo que el virus era muy contagioso y poco agresivo, pues
cuando China empezé a realizar reportes indic6 que un 80 % de los
contagiados tenia una evolucién benigna, como una gripe comun. No
obstante, cuando se expandio por distintos paises europeos se empezo a
reportar una cantidad de muertes importante.

Las razones de este fendmeno no eran claras y se creia que podian estar
en el comportamiento social, en el clima de esos paises, en la proporcion
de poblacion envejecida o en la lenta reaccién de los sistemas de salud.

Lo cierto fue que los eventos lucian catastréficos en ltalia, Bélgica, Espafia
y otros paises de la comunidad europea, donde el colapso de los sistemas
de salud era patente, generando esto un gran temor mundial sobre la
enfermedad.

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaro la enfermedad como emergencia de salud publica de importancia
internacional, justificando la necesidad de una "accién global", que
permitiera contener el imparable avance del virus.

Ante esta situacién inminente, era comprensible pensar que este fendmeno
se iba a convertir en una pandemia, que nos iba a llegar en algun momento
y, por lo tanto, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) debia
prepararse considerando todos los escenarios posibles.

" Médico. Director de la Comision de Atencion de Emergencias y Desastres, Gerencia Administrativa, CCSS.
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Fue asi como el Centro de Atencién de Emergencias y Desastres (CAED)
de la CCSS, encargado de abordar este tipo de acontecimientos, activé de
manera inmediata los mecanismos pertinentes. Por lo general, |a institucion
responde a las emergencias de una manera escalonada, iniciando en el
nivel local formado por los establecimientos de salud y administrativos,
continuando con el nivel regional y, por ultimo, el nivel Central; sin embargo,
en este caso, por ser esta una amenaza de caracter nacional, se activo todo
el sistema de respuesta.

El primer paso fue activar el Centro de Control de Operaciones (CCO)
central, integrado por representantes de cada una de las gerencias y de la
presidencia ejecutiva, y coordinado por el CAED. Este grupo constituye una
unidad funcional que integra informacion, ejerce un control, coordina
institucionalmente y enlaza con otras entidades.

PREPARACION ANTE LA LLEGADA DEL COVID-19 AL PAIS

La CCSS activo el CAED el 27 de enero de 2020, cuando era claro que en
China ocurria una epidemia. Con la activacion del CCO, la institucion
empezo con los preparativos antes de que la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) emitiera la alerta sanitaria y mucho antes de que el
Ministerio de Salud y la Comision Nacional de Emergencias declararan la
emergencia sanitaria nacional. Se deducia que el pais en definitiva iba a
ser afectado y que se necesitaba adelantar preparativos para la vigilancia
epidemiologica y el manejo de la pandemia, asi como asegurar el
aprovisionamiento de los recursos e insumos necesarios.

De tal forma, las acciones iniciales realizadas por el CCO central se
enfocaron en disefiar una estrategia de vigilancia epidemiolégica y en hacer
los preparativos para el manejo de los casos. Se realizé un trabajo intenso
de elaboracién de documentos, como lineamientos sobre el manejo
epidemioldgico de los casos y sobre el manejo de los pacientes en los
servicios de emergencias, en los salones de hospitalizacion y en las
unidades de cuidados intensivos. Ademas, se trabajo en los protocolos
sobre la atencién diferenciada que debia establecerse en los servicios de
emergencias para separar a los sospechosos de COVID-19 del resto de
personas consultando por otras enfermedades, con el fin de evitar el
contagio cruzado. Sobre este procedimiento ya existia la experiencia con
la pandemia de influenza H1N1.
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Otra accion relevante fue la emision de recomendaciones para el uso de
equipos de proteccion personal (EPP) para epidemias como esta,
mediante la publicacion de lineamientos, realizacion de teleconferencias
y demostraciones practicas para asegurar el uso correcto de estos
dispositivos y proteger asi a los trabajadores que iban a prestar la atencion
directa a las personas.

Hasta el momento, se han elaborado 669 documentos, realizados por
expertos en cada tema, los cuales quedan como experiencia para futuras
emergencias.

Adicional a lo anterior, se efectud un inventario de existencias de los EPP,
para poder programar las compras urgentes de estos. Al respecto, cabe
mencionar que al inicio hubo un cierto temor a sobre abastecerse y eso hizo
mas dificil el abastecimiento posterior, por la escasez en el mercado, el
cierre de fronteras y la logistica con los paises productores. Frente a ese
panorama, los esfuerzos para dotar a los funcionarios de estos equipos
fueron constantes y en todas las contrataciones se aplicaron mecanismos
de contraccion de excepcion.

No se puede obviar que la pandemia alter6 el mercado y la produccion de
insumos en gran escala. Ademas, el cierre de fronteras trajo consigo un
enorme problema en el transporte internacional, el cual fue un factor
influyente en las dificultades de dotacion. La oferta de productos en cuanto
a cantidad y calidad también tuvo distintos problemas, que dificultaron el
proceso de adquisicion.

En esas condiciones el aprovisionamiento de los insumos recargado en la
Gerencia de Logistica y en la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia ha
significado, hasta el dia de hoy, un arduo y complejo trabajo. EPP,
ventiladores mecanicos, canulas de alto flujo de oxigeno y sistemas de
monitoreo de signos vitales son solo unos pocos ejemplos de todo lo que
fue necesario adquirir.

MARCO DE REFERENCIA DEL PLAN DE ACCION

El marco de referencia para conducir la atencion de la emergencia se
estructuré alrededor de un plan de contingencia para afrontar la pandemia,
disefiado con los siguientes objetivos:
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* Objetivo general:

= Reducir la afectacion de la enfermedad COVID-19 en la poblacion
de acuerdo con los ambitos de accion de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

* Objetivos especificos:

= Establecer las acciones para la contencion de la propagacion de la
enfermedad COVID-19.

= Establecer las acciones para la atencién en salud a las personas
afectadas por la enfermedad COVID-19.

= Impulsar medidas que contribuyan a disminuir la afectacién social
y economica de la poblacion a causa de la epidemia causada por
el COVID-19.

= Garantizar la continuidad de los servicios de salud y pensiones.

»  Optimizar el flujo de informacion y comunicacion a los habitantes y
personal sanitario con estrategias que mitiguen el impacto de la
pandemia, utilizando los medios mas accesibles de la poblacion.

La contencidn de la propagacion de la enfermedad se basé en la deteccion
temprana de casos y en la intervencion con equipos de respuesta rapida.

LLEGADA DEL COVID-19 AL PAIS

El primer caso diagnosticado en el pais se detecté en la Region Huetar
Norte. Se tratdé de una turista extranjera. A partir de ese momento, la
deteccion de cada caso implicd muestreos activos y aplicacion de medidas
de cuarentena a los positivos y a los contactos, lo cual, junto con las
medidas restrictivas que se aplicaron desde Semana Santa, resulté en un
periodo prolongado con baja cantidad de casos positivos.

Logicamente, al liberar las medidas restrictivas y exponerse la poblacion,
los casos empezaron a incrementarse. Transcurrieron 14 o 15 semanas y
en junio inicid un repunte de la epidemia, dejando en evidencia que la
disminucion de las medidas de restriccion de la movilidad social y el
incremento de la transmision del virus van de la mano.
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El aumento del numero de casos obligd a aplicar medidas de reconversion
de espacios hospitalarios en unidades de cuidado intensivo y en salones
preparados para atender pacientes con COVID-19. Esto se logré gracias a
una accion mancomunada de los hospitales, con el apoyo de todas las
gerencias, en especial de la Gerencia Medica, y de multiples direcciones
del nivel central. Sin duda un gran trabajo de los hospitales nacionales, en
primera instancia, que luego se extendié de forma progresiva a los otros
hospitales.

Asi, se transform6 el CENARE en un hospital dedicado a la atencion de
enfermos criticos y severos por COVID-19 y se adaptd parte del Hospital
Nacional Psiquiatrico, para atender pacientes leves de alta temprana de
hospitales nacionales y acortar las estancias en estos centros, para
aumentar la disposicién de camas hospitalarias.

Es importante destacar que una de las ventajas de retrasar el ascenso
de la curva fue que permiti6 prepararse mejor y que coincidio,
afortunadamente, con la entrega de la Torre Este del Hospital Calderén
Guardia, que reponia 200 camas perdidas en el incendio del afio 2005. La
reconversion de la Torre Este a camas para pacientes criticos y severos
permitié dar respuesta al incremento de casos iniciado en junio, el cual tuvo
su pico maximo en setiembre, sin que se llegara a comprometer la
disponibilidad de camas de cuidado intensivo.

Ese pico de ascenso de la epidemia durdé aproximadamente 10 semanas,
luego vino un periodo de estabilidad o meseta y hacia final del ano 2020
comenzd un descenso. En este periodo de descenso de repente
comenzaron a subir las hospitalizaciones en UCI. Este comportamiento
llevé a examinar el origen de los casos nuevos y se encontré que mientras
en la gran area metropolitana la incidencia decrecia, en ciertas zonas
alejadas estaban aumentando. No habia una segunda ola, como se dijo;
era la primera ola de las regiones, que se comportaria como tal, incluso
interesantemente siguiendo curvas similares.

Luego empez6 un segundo pico, que se mantuvo en una meseta con
variaciones semanales, pero con un promedio de mas o menos 1.000 casos
por semana. En la primera semana de enero se hizo un nuevo pico,
producto de la movilizacion en las semanas previas al 25 de diciembre; sin
embargo, este no fue lo que se esperaba y comenzo a bajar de nuevo hasta
hoy, 24 de enero.
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Con la primera ola se gener6 una demanda progresiva de camas
hospitalarias, manejada con la estrategia de reconversion de camas en los
hospitales nacionales. Conforme se dio el fendmeno de propagacioén a las
regiones periféricas, fue necesaria la reconversién progresiva de los
hospitales regionales. De tal forma, al finalizar el ano 2020 todos los
hospitales de la Caja operaban camas para pacientes COVID-19.

Paralelo a la expansién de camas COVID-19, fue necesario ampliar la
capacidad diagndstica de los laboratorios de los hospitales regionales y
periféricos. Esto permitié mejorar la deteccién temprana de casos nuevos
y la toma de decisiones, incluyendo las medidas de confinamiento. Este
valioso recurso de diagnéstico ha servido también para apoyar el
seguimiento de los casos que se realiza desde el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),
con la participacion de residentes del posgrado de medicina familiar, con
el fin de lograr la deteccién temprana de las complicaciones que presentan
los pacientes manejados en el domicilio. Ante la magnitud de la epidemia,
esta estrategia ha venido expandiéndose en los ultimos meses a las areas
de salud.

Adicionalmente, se ha mantenido una campana de comunicacion social
sobre la prevencion de la COVID-19 y sobre los procedimientos que se
deben seguir en caso de contagio.

COORDINACION DE LA EMERGENCIA

Tanto el CAED como el CCO han tenido un rol de coordinacién en el manejo
de la emergencia por COVID-19 por parte de la Caja. Ademas de las
funciones descritas, les ha correspondido la administracién del Fondo de
Contingencia, lo cual se convirtié en una tarea delicada e importante para
llevar adelante las acciones mencionadas.

Ambos entes participan en multiples reuniones o sesiones de trabajo con
los distintos equipos de cada una de las gerencias y regiones, para resolver
o dar seguimiento a una gran variedad de temas.

En el caso especifico del CAED, cabe mencionar que ante esta emergencia,
al igual que lo ha hecho desde hace 20 afios, ha tenido como funcion
principal el fomentar, apoyar e impulsar la gestion del riesgo y del desarrollo
de capacidades institucionales. Actualmente, como parte de sus labores,
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representa a la CCSS en el COE Nacional de la Comision Nacional de
Emergencias (CNE), en la Comision Coordinadora del Sistema Nacional de
Emergencias 911 y en la Mesa Sectorial de Salud que ha funcionado en
esta emergencia.

Ademas de esos grupos, las gerencias crearon también sus propios
equipos de trabajo, para apoyar a las unidades que prestan los servicios
directos.

ACCIONES VARIAS EFECTUADAS

En general, desde que se presentd el primer caso de COVID-19 en el pais,
se han atendido los incidentes que llegan al CCO, asi como las diversas
situaciones generadas en la instituciéon conforme ha avanzado la pandemia.

Las direcciones regionales y los hospitales, por su parte, han hecho un
trabajo intenso; activaron sus CCOs para responder a la demanda de
servicios y atender a los pacientes que acuden a los centros de salud y, a
la vez, realizaron las reconversiones y toda la logistica que esta actividad
requeria. Considerando que los hospitales son los responsables directos
de atender la emergencia sanitaria y las emergencias cotidianas, dando
continuidad a los servicios, en la medida de lo posible, debe destacarse la
grandeza de la tarea realizada por dichas unidades a lo largo de estos
meses.

Por otro lado, las direcciones y unidades de las gerencias de Logistica,
Financiera, Administrativa, Pensiones y General ejecutaron diversas
acciones para responder a la emergencia y, ademas, dar continuidad a los
otros servicios que brinda la CCSS, que no son la prestacion directa. Entre
esas acciones se encuentran las relacionadas con el manejo financiero de
la emergencia y la institucion, la salud y la seguridad ocupacional, las
comunicaciones, las tecnologias informaticas, el transporte, la dotacion de
ropa hospitalaria, la comunicacion social -que fue muy intensa-, entre otras
decenas o centenas de actividades requeridas.

Toda la coordinacion gerencial se ha venido haciendo a través de la
Gerencia General y la Presidencia Ejecutiva, en su actuar propio, y a través
del Centro de Coordinacion de Operaciones Institucional (CCEIl), 6rgano de
maxima jerarquia de coordinacion de la CCSS.
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REFLEXIONES FINALES

La emergencia ha dejado multiples lecciones aprendidas que habra que
analizar al final, las cuales incluyen el accionar de la CCSS y el de las
instituciones que han participado, como el Ministerio de Salud, la Comision
Nacional de Emergencias y otras. Aspectos de rectoria, de coordinacion
interinstitucional, de trabajo de equipos interinstitucionales, de capacidad
de respuesta, de organizacion para la respuesta, de preparacion y de toma
de decisiones para esta y cualquier otra emergencia, es parte de lo que se
debe evaluar.

Por otra parte, se debe destacar el hecho de que, a pesar de tener nuevas
demandas de servicios, la Caja ha mantenido en operacion los servicios de
emergencia y ha evitado con diferentes estrategias el colapso en la
atencion sanitaria. También se deben destacar las decisiones del Poder
Ejecutivo en cuanto a las medidas restrictivas enfocadas a reducir el
contagio, que para diciembre habian logrado disminuir la transmision del
virus. Finalmente, se debe resaltar el comportamiento que ha tenido la
mayor parte de la poblacion en el acatamiento de las medidas y protocolos,
que sin duda han hecho posible que hoy podamos seguir atendiendo a toda
persona que lo necesite.



Capitulo 5

ESTRATEGIA ASISTENCIAL PARA EL ABORDAJE
DE LA PANDEMIA POR COVID-19: PERSPECTIVA DESDE
DE LA GERENCIA MEDICA

Damaris Madrigal Fernandez’, Yerly Jackeline Alvarado Padilla?,
Olga Arguedas Arguedas?®

INTRODUCCION

En el mes de enero de 2020 y ante el conocimiento de la expansién de una
epidemia originada en la Ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China,
la Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), a
cargo del Dr. Mario Ruiz Cubillo, comenzé a organizarse. Con vision vy
adelantandose en el resguardo de la salud de la poblacién costarricense,
se hizo el primer llamado a entes técnicos de la Gerencia Médica y se
organizo un analisis situacional de lo que sucedia en el mundo con el nuevo
virus.

LOS ORIGENES DE LA ESTRATEGIA

Con la informacién anterior y apoyandose en unidades adscritas a la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, como el Area de Salud
Colectiva, la Subarea de Vigilancia Epidemioldgica y las Coordinaciones
Nacionales de Farmacia, Enfermeria, Laboratorio, Nutricion, Odontologia,
Trabajo Social y Psicologia, se puso en marcha la atencién de la
emergencia.

Ademas de esas unidades, la Direccion de Farmacoepidemiologia y el
Area de Estadistica en Salud iniciaron importantes trabajos, con aportes
muy valiosos, para la preparacién de la CCSS. Especificamente, el Area
de Estadistica en Salud se aboc6 a generar productos de informacion
con herramientas de inteligencia de negocios, coordinar los desarrollos

" Médica. Asesora de la Gerencia Médica, CCSS.
2 Médica. Asesora de la Gerencia Médica, CCSS.
3 Médica. Directora General, Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, CCSS.
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requeridos en el sistema de informacién en salud, mediante el Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS), e implementar aplicaciones integradas para
la atencidn y la gestion administrativa de las personas que con esta
enfermedad demandarian servicios de salud ambulatorios y hospitalarios.
A la vez, desarroll6 aplicaciones que permitieron, en tiempo real, mantener
el inventario, asignacion, reserva y monitoreo de las camas hospitalarias
en todos los establecimientos de salud, para la atencion de pacientes con
la enfermedad de COVID-19.

Desde ese momento y junto a profesionales en ciencias de la salud de los
centros hospitalarios de todo el territorio nacional, entre ellos especialistas
en gastroenterologia, oftalmologia, otorrinolaringologia y patologia, se
conformaron equipos técnicos para la creacion de protocolos diferenciados
de atencidn.

Con los especialistas en patologia se inicio el planteamiento del abordaje
de la emergencia para adecuar la dinamica del manejo de las posibles
personas fallecidas por la COVID-19, tomando como base las experiencias
tragicas que ya se vivian en muchas de las naciones del orbe.

El trabajo se fue articulando con esmero y compromiso de manera
intergerencial y con mediacién del Centro de Atencion de Emergencias y
Desastres (CAED). De tal forma, desde enero de 2020 ya se habian
realizado algunas acciones, como la coordinacién con la Gerencia de
Logistica para la revision de las existencias de uno de los elementos mas
algidos en el manejo global de esta pandemia, los Equipos de Proteccion
Personal (EPP). La CCSS de manera ordinaria disponia de EPP en sus
centros hospitalarios, pero estos eran utilizados de forma esporadica en
casos calificados; por lo tanto, ante la altisima contagiosidad del SARS-
CoV-2 y la creciente demanda de estos insumos a nivel mundial, fue
necesario poner en marcha una estrategia para la educacién en cuanto a
Su uso y para incrementar las adquisiciones y optimizar la distribucion.

En este proceso se contdé de manera preponderante con la participacion
del Area de Bienestar Laboral, el Area de Salud Ocupacional (ASO),
profesionales en infectologia y personas externas a la institucion, que
mediante alianzas estratégicas acompanaron en la emision de criterios
técnicos, apoyados en las publicaciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) respecto
al uso de los EPP. Asi las cosas, se emiti6 tempranamente la primera
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“‘Recomendacion técnica para uso del Equipo de Proteccion Personal ante
COVID-19” (1) y de forma articulada con la Direccién de Red de Servicios
de Salud (DRSS) y el ASO se establecidé el procedimiento oficial institucional
para el flujo de solicitud de estos insumos.

Por otra parte, durante el mes de enero se plantearon también reuniones
interinstitucionales para atender lo dispuesto en el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) y colaborar enla creacién de los lineamientos nacionales,
junto al ente rector de Costa Rica: el Ministerio de Salud. En adicion a lo
anterior, se propiciaron multiples reuniones para fomentar el trabajo
conjunto con sindicatos y colegios profesionales en las ramas de las
ciencias de la salud, en aras de buscar soluciones basadas en la ciencia,
razonables y conciliadas, en respuesta a multiples interrogantes que la
pandemia revelaba dia tras dia.

Ya para el 31 enero, la CCSS contaba con la “Instruccion de trabajo para
la valoracion inicial en la atencion de casos por nuevo Coronavirus
(SARS-CoV-2) en la prevencion y control de infecciones”, que buscaba
establecer el proceso para la vigilancia epidemiolégica, entendiendo que el
comportamiento de este nuevo virus era aun bastante desconocido y, por
tanto, los procesos se planteaban en condicion evolutiva y dinamica.

Para el mes de febrero, y como medidas de preparacion, se inicié la
capacitacion a todo el personal de atencion directa y al cuerpo de directores
médicos y regionales, mediante videoconferencias; esto a fin de que
estuvieran al tanto de la informacion internacional sobre el comportamiento
de esta enfermedad, con miras a la atencion, cambios y estrategias a las
que la institucion y el pais se debian avocar en los tiempos subsiguientes.

Segun datos institucionales, el 6 de marzo de 2020 se hospitalizé el primer
caso sospechoso por esta enfermedad. Dos dias después, el Presidente
de la Republica, el Ministro de Salud, el Presidente Ejecutivo y el Gerente
Médico de la CCSS, comunicaron el primer caso confirmado importado en
el pais por COVID-19, iniciandose la contencion y el seguimiento de los
contactos.

El 7 de marzo se hospitalizé el primer ciudadano costarricense confirmado
por COVID-19, el doctor Reynaldo Albernaz Jaramillo (QdDg), médico
especialista en Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Rafael de
Alajuela.
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El 8 de marzo, la Presidencia de la Republica declara la “Alerta Amarilla” a
nivel nacional y se ponen en marcha una serie de acciones para la
contencion a nivel pais. Para ese momento la institucion ya habia iniciado
acciones de prevencién y comunicacion a la poblacion, por lo que se
continud con la implementacion de estas y se mantuvo constante en el
analisis de cada momento de la situacion y de las proyecciones existentes,
con el proposito de robustecer y organizar la estrategia de contencion.

El 9 marzo se emitié desde la Gerencia Médica la instruccion para realizar
consulta diferenciada en todos los niveles de atencion de la CCSS, es
decir, segregando pacientes con sintomas respiratorios o sugerentes de
COVID y pacientes no COVID. También en marzo se implementaron las
modalidades de consulta virtual en los tres niveles de atencion de salud y
para las especialidades en las que fuera posible. Ademas, se instruyo a los
centros hospitalarios para la reconversion de zonas, para habilitar espacios
especificos donde segun las recomendaciones técnicas se pudiese abordar
a los pacientes sospechosos y confirmados por COVID-19, salvaguardando
la integridad y la calidad de la atencion del usuario y del funcionario de
salud. Consecuente con esto, se propicid la reduccion programada de la
ocupacion hospitalaria y el aumento del manejo domiciliar de pacientes en
todos los casos en que esto fuera viable.

El 11 de marzo la OMS declaré la emergencia sanitaria como “pandemia”.
Asi, con mayor fuerza y cantidad de recurso humano dedicado a esta
problematica, se continué trabajando en la proyeccion de escenarios
futuros, con el fin de proveer en forma adecuada los servicios asistenciales
de la CCSS, especificamente desde la capacidad de respuesta hospitalaria,
segunlos diversos escenarios de posible comportamiento de la enfermedad.

En ese momento, la COVID-19 ponia al pais frente a una situacién sanitaria
sin precedentes. Ante esto, la institucion fue definiendo estratégicamente
sus mejores oportunidades de atencion y contencion de la emergencia,
entendiendo que los planes iban a tener un caracter evolutivo segun el
comportamiento epidemioldgico del fenomeno.

Las primeras publicaciones mundiales mostraban al SARS-CoV-2 como
un virus altamente contagioso, de propagacion principalmente por via
aérea y contacto con superficies, que producia una enfermedad de leve a
moderada en un 80 % de los casos; sin embargo, de manera preocupante,
el restante 20 % de los casos requeria internamiento, siendo estos un
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15 % graves y un 5 % criticos, con una mortalidad entre 3 % y 4 % de los
pacientes atendidos.

De acuerdo con esa informacion, el pais estructurd la estrategia de
abordaje de la epidemia, con cuatro objetivos:

» Contener los casos, buscando evitar la transmisidon comunitaria.
» Aplanar de la curva de incidencia de casos.

» Expandir la capacidad en camas de hospitalizacién de cuidado intensivo
y hospitalizacién general.

» Garantizar la continuidad de la atencion de las patologias no COVID-19.

Para cumplir con esos propdsitos, la CCSS debia optimizar los recursos
disponibles y reinventarse con esquemas novedosos de trabajo. En ese
contexto, era necesario que las autoridades y la poblacion en general
comprendieran que la expansion de camas hospitalarias constituia una
estrategia compleja, que implicaba no solo la habilitacién del espacio fisico
e infraestructura, sino también la disponibilidad del equipo requerido
(incluyendo los EPP), del recurso humano necesario y de la sistematizacién
u organizacion de todos estos elementos para mantener una atencion
continua y de calidad.

Considerando lo anterior, para la operacionalizacion de los objetivos, se
definié desde el mes de marzo que el abordaje de los pacientes que bajo
criterio médico requirieran hospitalizacién se haria en la Gran Area
Metropolitana (GAM). Una de las disyuntivas estratégicas mas importantes
giraba alrededor de la posibilidad de destinar algunos centros hospitalarios
exclusivamente para la atencion del COVID-19 y otros para la atencion NO-
COVID, o bien, desarrollar un modelo progresivo que al principio permitiera
la segregacion y luego, segun demanda, fuera generando la habilitaciéon de
hospitales duales (COVID y no COVID) en el resto de la red de servicios.
Al final, se dirigieron los esfuerzos hacia este modelo progresivo; para ello,
se gesto inicialmente la reconversion del Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE) en el Centro de Atencion de Pacientes con COVID-19 (CEACO).

La habilitacion del CEACO permitiria hospitalizar hasta 88 pacientes de
cuidado moderado, pero proyectado y equipado para ser una gran Unidad
de Cuidado Intensivo (UCI), segun se comportara la emergencia en el pais.
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De forma paralela a esa accion, se habilitaron 24 camas en UCI, dedicadas
exclusivamente a pacientes con COVID, distribuidas en los tres hospitales
nacionales, y cinco camas de cuidado intensivo pediatrico.

Para la operacionalizacion de la estrategia, se cred el equipo de traslados
de pacientes, destacado en el CEACO y llamado Primera Respuesta de
Intervencion Médica Especializada (PRIME), quienes desde su creacion
serian los responsables de la operativizacion de cada traslado. El Centro
Coordinador de Traslados COVID-19 (CCTC) seria la unidad responsable
de articular con los hospitales, segun las solicitudes de transporte. Para el
traslado de estos pacientes se definieron y comunicaron a todo el pais los
criterios clinicos y técnicos detallados.

Esto se hizo con la intervencion de médicos altamente capacitados,
especialistas en medicina de emergencias, medicina critica y medicina
interna, quienes definieron la complejidad de los pacientes, el tipo de
centros adonde dirigirlos en la GAM vy el tipo de cama que se deberia
asignar. Los pacientes que de acuerdo con su condicion clinica no podian
trasladarse, eran abordados en los hospitales regionales y periféricos,
segun la organizacion hospitalaria segregada en forma rigurosa entre
“Areas COVID” y “Areas no COVID”.

A la luz de la experiencia de otros paises, y proyectando escenarios donde
la capacidad instalada de la CCSS podria no ser suficiente, se analizé
ampliamente la habilitacion de hoteles o residencias para abordaje de
sospechosos, de contactos y de enfermos con otras patologias estables
con larga estancia hospitalaria. Sin embargo, hasta noviembre de 2020
no fue necesario que la instituciéon invirtiera en expansion fuera de las
instalaciones ya existentes.

Tras la ejecucion de estas acciones iniciales, fortaleciendo los recursos e
infraestructura, visionarios de una nueva CCSS para el futuro, se trabajo
de manera progresiva y continua en las diversas fases de expansion, las
cuales fueron analizadas y avaladas por la Junta Directiva de la institucion,
segun la propuesta desarrollada por la Gerencia Médica y el CAED.

ESTRATEGIA DE INCREMENTO EN EL NUMERO DE CAMAS PARA EL
ABORDAJE DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA CCSS

Con miras a responder a las necesidades que la poblacién enfrentaria por
la pandemia, el 15 de marzo de 2020, bajo acuerdo de los gerentes y la
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Presidencia de la CCSS, se empezo con la primera fase de la estrategia,
que era la transformacion del CENARE en CEACO, centro que recibid el
primer caso de COVID en sus camas el dia 2 de abril del ano en curso.

Paralelamente y durante todo el periodo de pandemia, la Subarea de
Vigilancia Epidemioldgica se mantuvo monitoreando el comportamiento de
la enfermedad, la circulacién del virus a nivel comunitario y el incremento
progresivo en la demanda en los servicios de salud. Por otro lado, el Area
de Estadistica en Salud, mediante las herramientas disefiadas para llevar
el control diario del comportamiento en la ocupacion de camas, mostraba
datos que se comparaban diariamente con las proyecciones estimadas.

Esto permitié determinar que el comportamiento en la ocupacién hospitalaria
de camas habilitadas para el abordaje de pacientes con COVID-19 tenia
variaciones significativas que debian mantenerse en constante vigilancia y
control para la toma de decisiones. Por ejemplo, a finales del mes de marzo
habia un promedio de seis pacientes hospitalizados, mientras que para el
6 de abril habia 28 personas hospitalizadas, incremento que se registré en
solo una semana. En las semanas siguientes hubo un comportamiento
constante, con una hospitalizacién promedio de seis personas por dia en
UCI. A partir del 1 de julio, y debido a la evolucion a la fase de transmisién
comunitaria, se presentd un repunte de casos COVID-19, observandose
un aumento en el numero de pacientes con esta enfermedad hospitalizados
en UCI, llegando a ser de 79 personas el dia 29 de julio.

De la misma manera, en las camas para pacientes de manejo moderado
se registré un incremento significativo de la ocupacion entre los meses de
junio y julio, pasando de 53 personas hospitalizadas por COVID-19 el 29
de junio a 250 personas hospitalizadas el 29 de julio, lo que equivale a un
aumento de casi ocho veces en un solo mes.

Con el detalle antes expuesto, al 29 de julio las ocupaciones en los tres
hospitales nacionales superaban el 50 % de la capacidad instalada,
llegando incluso hasta niveles cercanos al 75 % de ocupacion en el
Hospital México. A esa fecha existian grandes conglomerados de casos
en la GAM, que incluian zonas donde confluyen no solo la problematica
de salud publica, sino también situaciones dificiles, como pobreza,
hacinamiento, desempleo, migracion ilegal, entre otros. Aunado a esto, el
pais enfrentaba estrategias complejas de cierres, contencion en la entrada
de transportistas, cierre de fronteras y brotes en los centros hospitalarios,
lo que hacia mas intrincado el panorama.
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Asi las cosas, en el mes de julio se hizo necesario activar la segunda fase
de ampliacion de camas hospitalarias. Nuevamente en infraestructura
propia de la Caja, habiendo alcanzado la expansion maxima en los
hospitales México y San Juan de Dios, se habilité la nueva Torre Este del
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, como Unidad de Cuidado Critico
para Pacientes con COVID-19. Esta nueva instalacién inicié su operaciéon
a partir del 8 de julio y de acuerdo con el CCTC, brinda servicio a la
poblacién de todo el territorio nacional, independientemente del lugar de
residencia del usuario.

Esta segunda fase contemplé el aumento de la complejidad de las camas
habilitadas en el CEACO, el cual pas6 de atender pacientes moderados a
pacientes criticos. Adicionalmente, mediante una adenda a un convenio
previo con el Instituto Nacional de Seguros (INS) para el préstamo de
infraestructura, que habia permitido que el CENARE diera continuidad a
la atencién ordinaria, se modificé para ampliar la colaboracion hacia la
CCSS y puso a disposicion 48 camas mas para el abordaje de pacientes
moderados basicos, aportando también 54 funcionarios de diferentes
perfiles para la atencién directa del paciente con COVID-19.

La adenda al convenio firmado en julio de 2020 es un documento que refleja
el compromiso y la solidaridad del INS, que sin titubear dio un apoyo
incondicional para ampliar la capacidad de atencién a los enfermos de
COVID-19. La clausula principal de dicho acuerdo dice lo siguiente:

“El INS se compromete a proporcionarle a la CCSS, cuarenta y ocho
camas de hospital con gases, ropa de cama y ropa para el paciente,
alimentacion para los pacientes, personal encargado de aseo e
insumos necesarios para la limpieza; servicios de esterilizacion;
personal de salud adscrito a esa ala del Hospital (médicos generales,
enfermeros, auxiliares de enfermeria y asistentes de paciente); que
resulten necesarios para la satisfaccion del objeto del presente
CONVENIO, los que deberan cumplir con los mejores estandares de
calidad y eficiencia. La CCSS reconoce que quedan excluidos del
convenio: servicio de imagenes medicas y equipos de rayos X
portatiles, servicios de laboratorio, insumos médico/quirdrgicos,
medicamentos, equipo de proteccion personal, meédicos especialistas,
terapeutas respiratorios ni parqueo’.

Y mas adelante indica: “El servicio descrito en los incisos anteriores
se realizara de forma gratuita”.
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Posteriormente, en el mes de agosto, el aumento de casos activos y el
incremento de la demanda de servicios de salud, en especial los
hospitalarios, obligé a la CCSS a activar la tercera fase de la estrategia, en
la cual, aparte del CEACO y los Hospitales Nacionales, se habilitaron como
centros duales los hospitales Max Peralta de Cartago, San Vicente de Paul
de Heredia y San Rafael de Alajuela. Al mes siguiente se sumaron como
hospitales duales el hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas y el
hospital Enrique Baltodano Bricefio de Liberia. También se habilitaron las
primeras camas de la reconversiéon del Hospital Nacional Psiquiatrico
(HNP), que fueron destinadas a camas de cuidado moderado-basico y que
se instauraron para agilizar el flujo de pacientes en el resto de los hospitales
duales.

En el mes de noviembre se experimentdé una meseta a la baja en
comparacion con los tres meses previos, con un incremento importante en
las zonas costeras, con el agravante de que el pais tuvo la influencia de
varios huracanes, que dificultaron el traslado de los pacientes por via
terrestre o aérea hacia el GAM,; situacion por la cual y considerando el factor
distancia, se habilitaron como duales otros hospitales regionales.

Cabe destacar que la estrategia de ampliacion de camas hospitalarias
planteé como meta final la habilitacién de 359 camas de UCI y 986 camas
para abordaje moderado; hasta el 31 de diciembre estaban habilitadas
314 camas en UCIl y 345 camas moderadas.

En adelante, tanto la ocupacion hospitalaria como la suficiencia de los
recursos dependera eminentemente del comportamiento de la poblacion,
en particular, del acatamiento de las medidas de salud publica dadas a
conocer. A pesar de los extraordinarios esfuerzos realizados para el
incremento en el numero de camas, manteniendo la calidad de la atencion,
estos son elementos finitos y el riesgo de llegar a un limite de saturacion
estara latente hasta que se logre el control de la pandemia.

ESTRATEGIA DE COOPERACION INTERNACIONAL

Los esfuerzos realizados por la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia Médica
de la Caja, asi como por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Relaciones
Exteriores, permitieron que de manera muy temprana los profesionales de
la seguridad social, via teleconferencias exclusivas, pudieran interactuar
con expertos cientificos de la ciudad de Wuhan y de Shanghai, quienes de
forma generosa compartieron sus experiencias. Posteriormente, grandes
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centros norteamericanos, europeos, asiaticos y de Oceania, colaboraron
en diferentes ambitos; los llamados “Webinars” o seminarios en la red se
volvieron cosa de todos los dias y la Caja, representada por un grupo de
funcionarios, tuvo la oportunidad de participar en un sinnumero de
actividades virtuales, en las que Costa Rica se hizo presente para compartir
con otros su propio aprendizaje.

COMENTARIO FINAL

La Gerencia Médica agradece profundamente el compromiso del Equipo de
Trabajo del Despacho, de los Directores Médicos de cada establecimiento
de salud, de los Directores Regionales, de los Directores de Sede y, de
manera especial, de cada uno de los funcionarios que estando en el frente
de batalla han dado lo mejor de si, por un objetivo comun, que es salvar la
mayor cantidad de personas.

“Tenemos que ser humildes ante la madre naturaleza y aceptar
que la fuerza de la COVID-19 rebasa las barreras geograficas,
ideolbgicas, culturales, politicas y econoémicas. Esto es y sera un
evento epidemiolégico que nos ha obligado a ser mas solidarios y
a mantener la Fe y la Esperanza, pues solamente juntos saldremos
adelante”.

Dr. Mario Ruiz Cubillo
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Capitulo 6

CAMBIOS INIMAGINABLES EN INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE LA CCSS DE CARA A LA COVID-19

Xinia Lemaitre Gonzéalez’

INTRODUCCION

La infraestructura hospitalaria ha jugado un papel preponderante en la
atencion sanitaria de la COVID-19; tanto que se ha requerido de acciones
imprevistas para reacondicionar instalaciones, remodelar, implementar
cambios de uso de areas funcionales y dotar a los centros de equipos
médicos esenciales. Esta labor titanica ha implicado realizar gestiones de
todo tipo, para lograr la adaptacion, las mejoras y los acondicionamientos
necesarios, asi como para destinar espacios diferenciados e incrementar
la capacidad instalada de los tres niveles de atencion en servicios de salud,
especialmente el hospitalario, para apoyar los procesos.

En esta importante mision, los equipos técnicos de ingenieria y arquitectura
se han destacado por su intenso trabajo, principalmente en la fase
preparatoria. En dicha etapa su labor fue tal que, sin ser de primera linea
para la atencion, pasaron semanas con jornadas laborales continuas.

Los resultados fueron visibles y rapidos; de forma prioritaria, se lograron
acondicionar instalaciones fisicas, sistemas eléctricos y sistemas de
ventilacion, aumentar capacidades de conectividad y espacios para acceso
de pacientes, asi como dotar de mas areas de atencidn, hospitalizacion,
cuidados criticos y recuperacion.

De manera simultanea, la presion de los picos de contagios que se
pronosticaban y lo que estaba sucediendo en Europa obligd a evaluar
elementos espaciales, como morgues, puertas de salida y la posibilidad de
contar con contenedores frios para conservar los cuerpos de los pacientes
que podrian fallecer.

" Planificadora. Asesora de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, CCSS.
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Por otro lado, reinaba la incertidumbre en cuanto a la suficiencia de la
capacidad instalada; situacion que llevd a los expertos a analizar otras
posibilidades de expansion de las instalaciones, ademas de las disponibles
en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Con este fin, se
evaluaron centros para atencidon y mas espacios para aislamiento por
cuarentena en otros edificios tanto publicos como privados, como centros
de eventos, lugares de retiro, hoteles, el hospital del Instituto Nacional de
Seguros (INS) y hasta el Estadio Nacional. Todo eso implicaba aumentar
la capacidad instalada en areas para encamamiento, alimentacion y
tratamiento, valorando las condiciones arquitectonicas, eléctricas vy
mecanicas Yy las opciones de hacer modificaciones rapidas, para operar en
forma esos potenciales nuevos establecimientos.

La preparacion en estas competencias requiri6 de grandes dosis de
creatividad, negociacion, disponibilidad, compromiso, tiempos extras vy
jornadas laborales dobles, con la satisfaccién de entregar instalaciones,
salas, camas y equipos, que ayudarian al personal de primera linea en
atencion en salud a cumplir con sus funciones en las mejores condiciones
fisicas, con las instalaciones adecuadas, las conexiones suficientes y los
dispositivos necesarios.

Cabe destacar que para llevar a cabo estas labores, en poco tiempo fue
posible conformar equipos multidisciplinarios con ingenieros de todas las
disciplinas, arquitectos, administradores, personal de salud, de apoyo
logistico, de aseo y de transportes, quienes trabajaron de manera ardua en
las diferentes obras, preparandose para lo peor, en momentos de alarma.

Esta asombrosa capacidad y agilidad de respuesta ante el inminente
peligro, junto con el apoyo solidario de otros sectores econdmicos del
pais, proveedores, universidades, instituciones publicas, organizaciones
y empresas privadas, dejoé en evidencia que el pais estaba unido en ese
momento, lo cual fue un gran motivo de orgullo.

ADAPTACION DE INFRAESTRUCTURAS

El abordaje en la adaptacion de infraestructura se efectué de manera
gradual, priorizando instalaciones y aumentando capacidades segun
conocimiento y demanda. En la fase preparatoria, cuando eran pocos
casos, el trabajo fue mas que intenso, ya que el acondicionamiento de
espacios tuvo que hacerse contra tiempo.



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 65

Entre las instalaciones que debieron adaptarse o cambiar su funcién de
uso destacan el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), con una
reconversion sin precedentes, y la Torre Este del Hospital Calderén Guardia,
cuya entrega debid acelerarse. También sobresale la readecuacion de los
hospitales Psiquiatrico, Nacional de Nifos y México, asi como de los
hospitales regionales y periféricos; y los acondicionamientos de las
instalaciones en otros centros de salud, como las sedes de area de Limon,
Hatillo, Guapiles y Ciudad Quesada.

Los hospitales, incluyendo al Hospital del Trauma del INS, requirieron
recursos para acondicionar espacios diferenciados y equipo para la
atencién de pacientes COVID-19, haciendo un uso eficiente de camas
hospitalarias, atentos a las alertas de tendencias del comportamiento de
contagios.

Gracias a las diferentes acciones efectuadas, entre otras cosas, se logro
pasar de 24 camas disponibles para UCI| antes de la pandemia, a 314
camas a noviembre de 2020, ubicadas en distintos hospitales. Ademas,
se identificaron equipos en mal estado, que fueron reparados con urgencia,
y se gestionaron compras directas para aumentar la capacidad instalada,
las cuales incluian la adquisicién inicial de 311 ventiladores pulmonares,
13 equipos de rayos X y 150 canulas de alto flujo (CAF), asi como equipos
transportables y kits de canula/circuito.

Para financiar este proceso de cambio, que significo una inversion de 6.053
millones de colones, se utilizaron recursos financieros del fondo para
contingencias, pensado originalmente para la atencion de algun imprevisto
de gran magnitud, como una pandemia, un terremoto, una inundacién, un
deslizamiento o un huracan.

Todo lo anterior deja en evidencia que estos fueron tiempos de oportunidad
para demostrar la capacidad técnica en distintas ingenierias al servicio de
la salud; esfuerzos extraordinarios para la reconversion de instalaciones y
la adaptacion de espacios especiales, con personal propio y con la ayuda
del Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), empresas privadas y el INS.

Centro Especializado de Atencion de Pacientes con COVID-19
(CEACO)

Entre todas las readecuaciones efectuadas merece especial atencién la
reconversion del Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE) a Centro
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Especializado de Atencion de Pacientes con COVID-19 (CEACO). Se estima
que esta transformacién significé un total de 234 horas (1), para proveer
88 camas. Ello incluyd la dotacidon de gran cantidad de equipos médicos,
como ventiladores pulmonares, rayos X y aspiradores de secreciones, e
instrumentos médicos, como termdémetros infrarrojos sin contacto; asi como
el acondicionamiento fisico, la ampliacion de la capacidad eléctrica, la
instalacion de sistemas de tuberias para gases médicos y otros equipos de
soporte para ventilacion.

Esta fase, ademas de transformar fugazmente la infraestructura para
poder asumir las nuevas funciones del centro hospitalario, requirié el
acondicionamiento de equipos y la conectividad con el Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS), para las labores de informacién, registro y
consulta.

Asimismo, fue fundamental la capacitacion del personal para uso de
equipos medicos, uso de equipo de proteccion y sobre los nuevos flujos de
trabajo y flujos funcionales de las instalaciones.

Adicionalmente, se requirié la adaptacion de espacios para trabajadores,
para facilitar su extrana pero segura vestimenta de equipos de proteccion,
alimentacion y descanso, en condiciones de aislamiento.

Por ultimo, fue necesaria la optimizacién de los recursos disponibles,
redistribuyendo lo equipos médicos de un hospital a otro, de acuerdo con
los requerimientos.

AVANCE EN CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURAS

Durante el proceso de adaptacion de infraestructuras, las reacciones
positivas de las autoridades de la CCSS y del Gobierno se iban notando,
integrando esfuerzos y tomando decisiones, 1o que ademas de inyectar
recursos, agregaba dosis de seguridad en medio de la crisis sanitaria.

Algunos riesgos esperados como posibles atrasos en las construcciones en
ejecucion no se materializaron y las principales obras siguieron con
normalidad, segun lo programado; como por ejemplo, la Torre Este del
Hospital Calderén Guardia; las nuevas Salas de Operaciones, Sala de
Partos, Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Gastroenterologia del
Hospital México; el Servicio de Urgencias del Hospital de San Carlos; las
Sedes de Area de San Isidro y Santa Barbara de Heredia y Santa Cruz de
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Guanacaste; y el reforzamiento estructural y remodelacién de oficinas
centrales (Edificio Laureano Echandi).

Por el contrario, obras como la Torre Este del Hospital Calderon Guardia
se agilizaron, para disponer de mas salas y camas de hospitalizacién y
aumentar la cantidad de unidades intensivas y espacios en condiciones de
aislamiento.

PROYECTOS DE OBRA PUBLICA

En materia de desarrollo de proyectos de obra publica no hubo gran
afectacion por la pandemia. Los proyectos en ejecucion de contratos con
modalidad Illave en mano para los nuevos hospitales Monsefor Sanabria
de Puntarenas y William Allen de Turrialba, continuaron su curso normal.
Ademas, se avanzo con los estudios técnicos para el nuevo Hospital Max
Peralta de Cartago.

Solo hubo que hacer unos ajustes en la programacién de los Ebais Piedra
Mesa y Bajo Blei en Télire de Talamanca, por la aplicacion de estrategias
de distanciamiento, y en el anteproyecto para el Reforzamiento Estructural
del Edificio CENDEISSS, que ameritd revisar espacios funcionales para
incrementar las modalidades no presenciales en capacitacion. Estos
ajustes unicamente generaron una afectacién minima.

EQUIPO ADQUIRIDO DURANTE LA PANDEMIA

A noviembre de 2020 se habian adquirido en total 3.030 equipos médicos,
distribuidos en los hospitales y centros de salud de todo el pais, destacando
los siguientes, por cantidad y costo: 360 bombas de infusion; 321 monitores
de signos vitales (invasivos, no invasivos, de transporte); 320 ventiladores
pulmonares; 73 ventiladores transportables; 46 videolaringoscopios; 222
termometros infrarrojos sin contacto; 251 aspiradores de secreciones;
180 camas de multiples posiciones; 250 canulas de alto flujo; 175 carros
para traslado de medicamentos, material estéril, ropa y curaciones;
147 armazones para saco de ropa; 15 camaras para medicamentos; entre
otros.

El costo de todos estos equipos superd los $24 millones de délares, que
significaron aproximadamente un 19 % de las asignaciones financieras
destinadas a la atencién del coronavirus.
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Aunado a lo anterior, es importante considerar las donaciones de variedad
de equipos, toldos y mobiliarios provenientes de organizaciones publicas y
privadas, embajadas, asociaciones solidaristas y personas fisicas, que
también ayudan a aumentar la capacidad instalada.

Limitaciones en la adquisicion y uso de equipo

En la carrera contra el tiempo, es importante sefialar que hubo limitaciones
para recibir parte de los equipos médicos criticos, como los ventiladores
pulmonares, debido a que algunos proveedores se vieron afectados por lo
que sucedia en el mercado, como el exceso de demanda, el encarecimiento
de insumos de los fabricantes, el aumento de precios de productos, la
centralizaciéon para autoabastecimiento en los paises productores y la
lentitud en el transporte aéreo o maritimo, lo que los llevo a solicitar varias
prérrogas para ampliar los tiempos de entrega, los cuales se iban
prolongando mes a mes.

Ademas de eso, los cierres de frontera reducian las posibilidades de
acompanamiento presencial de los asesores técnicos que normalmente
capacitan al personal previo a utilizar los equipos médicos nuevos. De
manera que la dotacién fue y sigue siendo lenta en comparacion con la
época anterior a la pandemia.

Sin embargo, cabe mencionar que aun cuando estas situaciones han
generado angustia, como las entregas parciales de equipo durante el primer
semestre del ano, siempre ha habido personal creativo implementando
estrategias, que incluyen la redistribucion de equipos meédicos entre
hospitales y la instalacion de estos en los lugares que los necesitan con
mayor urgencia; asi que aunque las entregas de nuevos equipos no han
llegado a la velocidad esperada, esto no ha sido un problema para la
atencion de la demanda presente.

PERSONAL INSTITUCIONAL Y SISTEMAS DE INFORMACION

En este arduo trabajo realizado por la institucion durante el afio 2020,
destacala capacidad y los conocimientos especializados de los funcionarios
que laboran en la CCSS en diferentes campos técnicos y administrativos,
como el personal médico, de arquitectura, ingenieria, informacién y legal,
quienes han ayudado a emitir criterios técnicos en diferentes actividades,
como la gestidon de las donaciones; a evaluar iniciativas de otros entes para
fabricar equipos; a definir requerimientos para valoraciones de espacios
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fisicos, como triage, salas de autopsia y morgue; a dar especificaciones
de equipos; y a efectuar estudios para detectar contaminacion de aguas
residuales.

Por otra parte, destacan los sistemas de informacion existentes en la
CCSS, que han servido de apoyo para la toma de decisiones. Entre ellos
sobresale el SOCO, mediante el cual se obtienen datos de ubicacion, tipo,
disponibilidad, cantidad y estado de equipos médicos criticos, lo cual
permite el analisis de ofertas, demandas y redistribucion de estos.

REFLEXIONES FINALES

En esta lucha, como analogia de guerra contra el coronavirus, desde el
principio se organizé una trinchera compuesta por un batallén dedicado al
recurso fisico, cuyo reto ha sido la adaptacién del espacio funcional y la
dotacion de los equipos médicos necesarios, asegurando que los sistemas
eléctricos y mecanicos funcionen. Esto se ha ido logrando gracias al
acompanamiento de otros escuadrones de distintos puestos y profesiones,
todos dando lo mejor de si, con la camiseta de la CCSS puesta. De tal
forma, en tiempo récord se consiguieron adecuaciones espaciales y
cambios en la infraestructura y en el equipamiento inimaginables de cara al
coronavirus, que antes de la declaracion de la emergencia sanitaria
dificilmente se hubieran realizado como se hizo durante estos tiempos de
grandes retos.

Aun contindan surgiendo nuevas necesidades de recurso fisico y de
asesoramiento, como la preparacion para aumentar la “Cadena de Frio”,
para poder recibir, almacenar, conservar, transportar y distribuir las
esperadas vacunas; para lo cual se requiere disponer de cuartos frios y
congeladores a temperaturas adecuadas. Ademas, para futuros proyectos
de infraestructura se cultivan ideas de disefo considerando criterios
novedosos, con mayor flexibilidad y capacidad de adaptacion de las areas
funcionales, que permitan destinar mas espacios con posibilidad de
aislamiento, contar con accesos diferenciados de pacientes contagiados y
mejores condiciones espaciales para los trabajadores de primera linea.
Asimismo, se habla de optimizar los espacios administrativos, acondicionar
espacios para telemedicina y para videoconferencias y replantear las
funcionalidades de los servicios postpandemia, para potencializar el uso de
las tecnologias de comunicacion con los usuarios y entre el personal de
salud, para evitar desplazamientos innecesarios de un lugar a otro.
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No hay duda de que la experiencia vivida cambiara para siempre la
manera de hacer las cosas, porque de lo contrario, aprendimos poco.
Actuando en positivo y con responsabilidad social, vendran cambios en los
requerimientos espaciales, funcionales, a partir de las nuevas practicas de
los involucrados, ya sean pacientes, medicos, técnicos, especialistas,
administrativos o personal de apoyo logistico y aseo. De igual manera,
vendran cambios culturales y en las formas de relacionarse y de producir
mediante el teletrabajo, buscando impactar mas y mejor los servicios,
protegiendo el ambiente, aprovechando el tiempo y mejorando la calidad
de vida.

En ese contexto, se debe considerar que, en su trayectoria, la CCSS se ha
distinguido siempre por contar con personal extraordinariamente capaz,
desde el puesto mas humilde hasta los que dirigen esta benemérita
institucion, que hace todo lo que se puede y lo que sabe hacer por la salud
del pais. Durante la emergencia sanitaria, esta distincion se visualizé mas
y se potencializé al trabajar junto con otras instituciones relevantes en la
atencion de la pandemia, quedando demostrado, a la vez, que unidos
podemos hacemos mas y mejor.

Por otro lado, la experiencia vivida indica que hay que continuar preparando
espacios médicos para futuras pandemias, mientras se continué con un
mundo de relaciones globalizadas en todos los campos. Sin embargo, a
pesar de quedar demostrada la capacidad de respuesta de la institucion en
cuanto a la adaptacién de la infraestructura y dotacion de equipo para la
atencion, las posibilidades de crecimiento en espacio fisico en adelante son
limitadas, mas aun ante panoramas de agotamiento de reservas para
inversion y las dificultades para obtener financiamiento; situacién que hace
imperante el adecuado comportamiento de los ciudadanos en su
compromiso de cuidarse para disminuir el riesgo de saturar los servicios.
De igual forma, es importante que los trabajadores sigan dando lo mejor de
si y se continuen fomentando la unién con patronos, empresas privadas,
instituciones del Estado, universidades y ciudadanos, para fortalecer a la
institucion y por el desarrollo del pais.
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Capitulo 7

EL CEACO Y LA AMPLIACION DE LA
CAPACIDAD HOSPITALARIA

Roberto Aguilar Tassara’, Casandra Leal Ruiz?, Rebeca Acufna Gonzalez3

INTRODUCCION

Ante aquel virus contagioso y agresivo que estaba inicialmente en China y
después en otras latitudes, como en ltalia, Espana y otros paises, nos
preparabamos en el CENARE con lo basico, para poder continuar
trabajando, pero listos para detectar cualquier caso y referirlo, pues nuestro
hospital, de 40 afos, siempre ha estado destinado a la rehabilitacion; nunca
imaginamos estar cerca de la accion frontal del virus en caso de que este
afectara a nuestro pais.

Sin embargo, el domingo 15 de marzo todo cambid; ese dia habia alrededor
de 20 casos ya reportados en el pais; todos identificados, incluyendo su red
de contactos. El panorama parecia estar bajo control; solo 20 casos; en
teoria no habia motivo para alarmarse.

Yo me encontraba en Golfito, en el cantén de Corredores, alrededor de
cinco a seis horas por tierra de la capital, cuando el Dr. Morales, asesor
de la Gerencia General de la Caja, me envié un mensaje: “doctor, buenos
dias, tenemos que evacuar el CENARE, lo requerimos en 20 minutos ahi”.
En ese momento experimenté lo que tal vez sintieron los pasajeros del
vuelo 1.549 del Milagro de Hudson, cuando Sully dijo “preparense para el
impacto”. Muchas preguntas me vinieron a la cabeza: ¢ para qué?, solo 20
pacientes en todo el pais; no puedo llegar ;qué hago?; ;podremos
realizarlo?; ;qué pasara con nuestra poblacion, con nuestros pacientes?

A partir de ese dia todo cambid; varié el quehacer del Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE), la manera en que nos ven y las labores de
nuestro personal, y afloraron todos los temores. En medio de ese ambiente

" Médico. Director General del Hospital Nacional de Rehabilitacion Dr. Humberto Araya Rojas, CCSS.
2 Médica. Asesora de la Gerencia Médica, CCSS.
3 Ingeniera Industrial. Funcionaria del CEACO, CCSS.
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la pregunta era: y nuestros pacientes?, no podemos atenderlos en el
hospital por el cruce probable con un lugar altamente contaminado con
COVID, pero algo debemos hacer, porque como dicen, “la funcion debe
continuar”.

Evidentemente, se presentaron también panoramas y problemas a tomar
en cuenta: no se puede atender en el CENARE, entonces, dénde?; no
se puede hacer toda la consulta presencial, pues hay riesgo de contagio,
entonces jcomo damos la consulta?; no podemos hospitalizar a los
pacientes como siempre se ha hecho, entonces ¢cdémo y donde podemos
hacerlo?

Fue a partir de estos cuestionamientos que la Gerencia Médica, en conjunto
con la Gerencia General, el Dr. Marco Vargas, el Dr. Camilo Sing y el resto
del personal, entendieron que habia que tomar decisiones para resolver
esos aspectos, pues no era una opciéon el no aceptar el nacimiento del
Centro Especializado para la Atencidén de Pacientes COVID-19 (CEACO)
en el seno del CENARE; fijo habia que hacerlo. De tal forma, bajo el
liderazgo del Dr. Pablo Pacheco Blanco, Director de Servicios Médicos y
Apoyo Técnico, se buscaron las soluciones especificas para cada una de
las interrogantes planteadas: el ;donde? fue resuelto gracias al apoyo del
Instituto Nacional de Seguros (INS), institucion hermana que puso el
hombro desde el inicio, y al Hospital México, hospital hermano de toda la
vida, con el que siempre nos han unido lazos, pero ahora mas fuertes;
ambos centros cedieron parte de sus instalaciones para que el CENARE
continuara con sus operaciones, porque el CENARE no es el edificio, lo
conforman su personal, los pacientes y la mistica que impregné desde
antes de su nacimiento el Dr. Humberto Araya Rojas.

El ;como? se resolvid con las indicaciones generales de la Red de la
Gerencia Médica, de seguir brindando la atencién mediante la modalidad
virtual y la modalidad presencial.

En el caso de los pacientes hospitalizados estaba la opcion de buscar
camas en otros centros médicos; sin embargo, la experiencia de otros
paises siempre ha demostrado que en lugares donde se reunen y se
atienden personas de alto riesgo y sucede un brote, las consecuencias
llegan a ser severas y con mucha mortalidad; por lo que se decidi6
desarrollar un proyecto que se venia ideando afos atras: el Hospital de dia.
Desde su implementacion este ha permitido brindar una atencidn
multidisciplinaria con enfoque biopsicosocial a las personas que adquieren
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discapacidad neuromusculoesquelética aguda, sin que tengan que dormir
en un hospital. Entre los grandes beneficios generados por este nuevo
servicio, se espera que una vez acabada la pandemia sirva para
complementar el trabajo del area de hospitalizacion, con lo cual se podra
dar una atencion mas oportuna a nuestros pacientes de la que se daba
anteriormente.

Cuando esta pandemia se erradique, el CEACO desaparecera y quedara
en la historia, y el CENARE sera uno de los héroes nacionales, como lo
fue Juan Santamaria en la campafia de 1856; y cada uno de sus
funcionarios seran esos soldados y esos héroes que arriesgaron sus vidas
para salvar a este pais. El CENARE volvera a atender a sus pacientes
con discapacidad, pero con una atencion mas oportuna y compleja.

¢ Qué viene?, bueno, lamentablemente nos quedan meses de pandemia;
en este momento ya no hay 20 infectados reportados, ya hay mas de
150 mil, ya se perdieron los rastros epidemiologicos, esperamos una
vacuna milagrosa, las camas cada vez alcanzan menos y han muerto mas
de 2.000 personas. Si esta reconversion a CEACO no se hubiese dado, si
no se hubiese tenido esta vision, tendriamos 88 camas menos de UCIl y
muchas mas familias costarricenses llorando a sus muertos.

ANTICIPANDO LA CRISIS

La pandemia por COVID-19 empez6 desde muy temprano a desbordar los
sistemas hospitalarios en muchas ciudades de distintos paises; situacion
que no deseaba experimentar Costa Rica. Por lo tanto, ante la inminencia
de la epidemia y las proyecciones, el pais comenz6 a prepararse para
enfrentar lo peor. Como parte de este proceso, la Caja plante6 la necesidad
de ampliar el numero de camas necesarias para la atencion de pacientes
con COVID-19.

Se trataba de anticipar una elevada demanda de servicios de hospitalizacién
y, particularmente, de camas de cuidados intensivos, segunlas proyecciones
estimadas. Asi, en los primeros dias de la epidemia nacional se propuso la
reconversion del CENARE, que contaba con 88 camas, para habilitarlo
como un hospital dedicado a la atencién de pacientes con COVID-19. La
decision institucional se tomo pocos dias después ser publicado el Decreto
Ejecutivo 42227-MP-S vy significd un esfuerzo enorme, que tuvo el objetivo
claro de evitar el colapso de los servicios hospitalarios.



La decision de trasformar el CENARE requeria desocupar el hospital. Al
momento de la decisién el Centro tenia ocupadas 59 camas; 55 pacientes
fueron egresados a sus hogares y cuatro se debieron trasladar a otros
hospitales.

Una vez desocupado el Centro, se inici6 una intensa actividad, para
efectuar el proceso de reconversion del hospital de rehabilitaciéon a uno
habilitado para pacientes enfermos de COVID-19. Para ello fue necesario
hacer una transformacion muy grande, porque a pesar de que la estructura
original del centro se mantuvo, se debieron modificar y practicamente hacer
nuevas las paredes internas, los cielos, las tuberias de todos los tipos, los
accesos, el centro de equipos, la instalacién eléctrica y muchas otras cosas
mas. Esto fue posible gracias al trabajo conjunto del personal de ingenieria,
de comunicaciones, de logistica y del area médica, quienes unieron sus
conocimientos para poder poner en marcha este nuevo establecimiento en
pocos dias.

Imagen 1. Croquis del Centro Nacional de Rehabilitacién

Tomado del documento CCSS, Informe de Operaciones — Centro Especializado para la Atencién de
Pacientes COVID-19 (CEACO). Casandra Leal y Rebeca Acufia. Noviembre 2020.

El mayor de todos los esfuerzos consistié en reunir los recursos humanos
necesarios para operar al CEACO. Para esto, la Gerencia Médica determind
los lineamientos generales que regirian al nuevo centro, incluyendo los
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lineamientos para el manejo de los pacientes, mientras que la Direccién de
Recursos Humanos brindé6 su apoyo para dotarlo con las plazas
necesarias.

ATENCION DE PACIENTES COVID-19

La atencion de los pacientes COVID-19 en el CEACO se asigné a un grupo
de trabajadores, conformado por médicos de distintas disciplinas (como
Emergencias Médicas, Medicina Interna, Infectologia y Epidemiologia),
terapistas respiratorios, personal de enfermeria, asistentes de pacientes,
personal de aseo y de informatica, entre otros, quienes contaron con todo
el apoyo administrativo que la gestién de un hospital requiere.

Habilitado en tiempo récord, el CEACO empez06 a recibir pacientes desde
el inicio de la pandemia, apoyando asi al resto del sistema hospitalario,
que igualmente desarrollaba sus unidades de atencién de pacientes
moderados, graves y severos.

En el mes de setiembre, cuando hubo una mayor demanda de servicios, el
CEACO aumentd su complejidad y transformé todas sus 88 camas en
camas de cuidado intensivo.

Segun datos del Area de Estadistica en Salud de la Caja, al finalizar el afio
2020 el CEACO habia egresado en total a 1.166 pacientes, cuya distribucion
se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1. CCSS: Egresos hospitalarios del CEACO por mes segun sexo y grupo de
edad. 2020 ¥

gz’:‘z PO Total  Abr  May Jun  Jul  Ago  Set  Oct Nov  Dic
Total 1166 6 18 29 178 201 198 195 167 174
Hombres 739 6 14 19 15 126 125 119 108 107
20 - 44 119 2 7 5 28 26 17 12 10 12
4564 342 2 6 10 51 55 55 56 49 58
65y Mas 278 2 1 4 36 45 53 51 49 37
Mujeres 427 4 10 63 75 73 76 59 67
10-14 2 ; ; 2
20 - 44 64 ; 1 3 15 13 7 8 9 8
45-64 184 ; 2 2 30 32 31 36 26 25
65y Mas 177 ; 1 3 18 30 35 32 24 34

a/ Datos preliminares, sujetos a cambios por revisiones.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud.
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COORDINACION DE TRASLADOS

En el CEACO también se establecio la base de la coordinacion de traslados
de pacientes con COVID-19. Este grupo de trabajo, conocido como Equipo
PRIME (por el nombre en inglés, Primer Response In Medical Emergencies),
y conformado por profesionales debidamente capacitados, tuvo a su cargo
la delicada funcion de transportar a los pacientes graves con COVID-19.

En total, durante el ano 2020 se realizaron mas de 2.000 traslados por
tierra, aire y agua, con los equipos y normas mas estrictas de seguridad
gue se exigen y sin que ningun miembro del personal resultase contagiado.

REFLEXION FINAL

El propdsito de atender la demanda de servicios de hospitalizacion por
COVID-19 de manera oportuna y digna requirié un esfuerzo institucional sin
precedentes. Fue un trabajo de muchas personas, que pusieron lo mejor
de sus conocimientos al servicio del pais, en un momento de gran crisis. La
habilitacion del CEACO, el apoyo del INS, la apertura del nuevo edificio del
Hospital Calderdon Guardia, la habilitacion del Hospital Nacional Psiquiatrico
y todas las acciones realizadas en los diferentes hospitales de la red, fueron
parte de un esfuerzo conjunto que permitié hacer frente a los efectos de la
epidemia por COVID-19 en Costa Rica, evitando el desbordamiento de los
servicios de la Caja y permitiendo que todas las personas afectadas
recibieran una atencion digna.



Capitulo 8

LA PEDIATRIA NACIONAL EN TIEMPOS DE COVID-19
PERSPECTIVA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

Olga Arguedas Arguedas’

INTRODUCCION

Esta es una historia de un ano dificil que sera inolvidable para la humanidad.
Vi pasar los meses del 2020 frente a mis ojos y se los relato a ustedes en
orden cronoldgico, desde la mirada de la pediatria y desde el Hospital
Nacional de Nifios (HNN) de Costa Rica.

ENERO. El inicio de un afno sin precedentes

El mes de enero del 2020 abria un afio mas con sus dias caprichosos de
sol, viento y lluvia fina. Nos preparabamos con esa mezcla curiosa de
entusiasmo y temor que implican los inicios de un nuevo calendario. El dia
24 de enero participé junto con el respectivo grupo de trabajo en la primera
reunion anual de la Comisién de Vigilancia de Infecciones Respiratorias del
Ministerio de Salud, a la cual me habia integrado hacia poco, preocupada
principalmente por los estragos que el virus respiratorio sincicial (VRS)
estaba causando en nuestra poblacién infantil. Recuerdo la entrada del
representante del despacho ministerial, el Dr. Carlos Salguero, y sus
palabras iniciales, que fueron: “Buenos dias, compareros y comparieras,
algo raro esta pasando en China”. Luego, el doctor Salguero presentd un
impecable reporte de lo sucedido en Wuhan, donde un grupo de personas
que desarrollaron neumonia atipica, tenian como vinculo epidemiolégico
haber acudido a un mercado de mariscos y especies vivas. En el reporte
se incluia el alarmante dato de que un par de dias antes se habia
demostrado la transmision interhumana del agente infeccioso causal de
este conglomerado de casos, algunos de los cuales fueron graves y hasta
generaron muertes. Todos los presentes en la reunion salimos bastante
preocupados, pero creo que ninguno imagino los alcances que iba a tener
la historia que acababamos de escuchar.

" Médica. Directora General del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, CCSS.
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FEBRERO. El virus se expande en el mundo

En las semanas siguientes la epidemia en el mundo fue creciendo dia tras
dia a una velocidad impresionante, tanto en el numero de casos como en
su dispersion geografica. La informacion cientifica disponible era limitada,
pero como equipo desarrollamos una eficiente red de comunicacion vy
compartiamos todo lo que teniamos al alcance de nuestras manos. Se inici
la confeccion de lineamientos en multiples ambitos, mediante el trabajo
coordinado entre diferentes instituciones, y se empezé la preparacién para
lo que venia.

MARZO 6. Primeros casos en Costa Rica

El dia 6 de marzo se diagnostico el primer caso de COVID-19 en Costa
Rica, en una visitante que venia de Nueva York. Los pediatras buscabamos
informacion con avidez, pero a esas alturas existian poquisimos datos del
comportamiento de la enfermedad producida por el nuevo coronavirus o
n-CoV, como se le llamé al principio a este virus, hasta unas semanas
después, cuando se le denomind6 SARS-CoV-2 y se acuiid el término
COVID-19. Curiosamente, en los dias sucesivos las publicaciones
cientificas internacionales mostraban que la severidad de la enfermedad y
la mortalidad en la edad pediatrica eran considerablemente menores que
en otras edades de la vida (1, 2).

MARZO 11. Declaracion de pandemia por la OMS

El 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el
contagio por el SARS-CoV2 como una pandemia (3). Los colaboradores del
HNN, aun con la conviccidon creciente de que los pequeinos iban a sufrir
menores consecuencias mortales que los adultos, pensabamos que
nuestra vivencia anual recurrente con el pico de infecciones respiratorias
graves producidas por el VRS nos hacia poseedores de una experiencia
unica, casi un entrenamiento prepandémico, con el cual podiamos apoyar
a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y al pais.

Coordinados por la Gerencia Médica (GM) pudimos, entonces, hacer una
gran diversidad de aportes para el manejo de la pandemia, tales como
colaborar en el control de brotes en otros centros, ayudar en la organizacion
del Centro de Atencion de COVID-19 (CEACO), brindar asesoria cientifica
a diversas dependencias institucionales, participar en comisiones del
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Ministerio de Salud y del Centro de Atencion de Emergencias y Desastres
(CAED), apoyar en estudios de laboratorio, entre otros.

A nivel local, se tomaron decisiones importantes, como fue el segregar a
los pacientes con enfermedades respiratorias de aquellos con otras
enfermedades, para evitar la extensién de los contagios. También se
implementaron medidas para la proteccion de los trabajadores del hospital.
Esto implicé una reorganizacién de la planta fisica y el levantamiento del
hospital mévil de campana.

Por otro lado, se hizo una articulacién temprana con todos los servicios de
pediatria de la red hospitalaria de la Caja, y mediante una red interna de
comunicacion, llamada “Pediared”, se propiciod la comunicacion directa de
los pediatras de todo el pais con el Hospital Mévil y con el Comando
COVID-HNN?, a fin de resolver dudas y coordinar traslados.

Ademas, se instauré una linea abierta para las consultas de pacientes
pediatricos con COVID-19 o dudas relacionadas, y un programa de
seguimiento telefonico para los contagiados, coordinado por la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica y Control de Infecciones Intrahospitalarias
(UVEPCI).

De forma simultanea, se inicié una intensa actividad de aprovisionamiento
y educacion en el uso de equipos de proteccidon personal; se pusieron en
marcha estrategias de teletrabajo y teleconsultas; y se dividié al personal
segun la existencia de factores de riesgo de la enfermedad, de manera que
los mas vulnerables fueran los menos expuestos. Asimismo, se hicieron
crecer las actividades de educacion virtual, para mitigar el riesgo de
contagio en conglomerados de personas.

Adicionalmente, la gravedad de la situacion obligd a la detencion de las
cirugias electivas, para concentrarse en las emergencias y en los casos
especiales impostergables.

Cabe destacar que para el disefio y la adaptacion de las estrategias locales,
durante los primeros meses de la pandemia, todos los dias se efectu6 una
reunion con los jefes de servicio y el personal. Los aportes de los
colaboradores, la exposicion diaria de los problemas y sus potenciales

2 Este grupo se encuentra constituido por las jefaturas clave en el manejo de la pandemia, y tiene como objetivo
propiciar una comunicacién mas cercana y tomar decisiones de manera expedita.



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 80

soluciones, asi como la discusion de la evidencia cientifica y el diseno de
guias y protocolos, fueron elementos importantes para orientar la toma de
decisiones.

ABRIL 9. El primer diagnéstico de la COVID-19 en un niio en el pais

El 9 de abril, en la semana epidemioldgica 15, se hizo el primer diagndstico
de COVID-19 en el HNN, en un nifo de cuatro afos, que evoluciond sin
problemas, sin necesidad de internamiento.

MAYO. Grandes conglomerados de casos, primera hospitalizacion en
el HNN por COVID-19 y descripciones iniciales de complicaciones
pediatricas

Las lluvias de mayo pusieron en evidencia que las instalaciones del hospital
movil estaban hechas para periodos cortos de tiempo y que teniamos que
prepararnos para evolucionar ante una pandemia que habia llegado para
quedarse por varios meses; por lo que iniciamos el plan para la reubicacion
de las areas COVID. La flexibilidad y la comprensién de que las decisiones
no estaban escritas en piedra y que evolucionarian en forma paralela al
avance del conocimiento cientifico y al comportamiento epidemioldgico de
la COVID 19 fueron elementos clave.

En este mes, diversos conglomerados de casos comenzaron a proliferar en
la Gran Area Metropolitana (GAM). EI HNN participé entonces en grandes
operativos de tamizaje en zonas urbano-marginales, para ensefar la
técnica de aspirado nasofaringeo en nifios menores de seis anos.

En esos dias esperabamos lo mejor; sin embargo, actuabamos siempre
pensando en lo peor, focalizados en poder garantizar la continuidad de los
servicios. Trabajabamos cotidianamente en una respuesta eficiente para
las contingencias pediatricas generadas por el COVID-19. Era claro que el
programa de cirugia cardiaca, los servicios de cuidados intensivos
neonatales y pediatricos y la atencion de nifios con enfermedades malignas
y padecimientos cronicos, no podian detenerse; muchas vidas dependian
de esto, por lo que correspondia ser estudiosos y creativos ante los
desafios presentes.

El 19 de mayo se hospitalizé por primera vez en el HNN a una paciente por
COVID-19, quien fue admitida por una causa social. Con la aprehensién
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esperable ante dicha situacion, el personal actué con gran seguridad,
profesionalismo y siguiendo los protocolos establecidos.

En el ambito internacional, en este mes de mayo la OMS alerté a los
hospitales pediatricos del mundo sobre la existencia de un cuadro clinico
denominado sindrome multiinflamatorio de la infancia (SIM). Este sindrome,
descrito inicialmente en Europa y Norteameérica, suele presentarse de
manera concurrente o posterior a la COVID-19 y puede producir inflamacién
miocardica, aneurismas coronarios, fallo renal y otras complicaciones
graves. El cuadro clinico se reportd primero como “casos similares a la
enfermedad de Kawasaki’, debido a las semejanzas con esta otra
patologia. Luego, conforme se conocié mejor, pasé a llamarse sindrome
pediatrico inflamatorio multisistémico o PIMS en Europa y sindrome
multisistémico inflamatorio en nifios o MIS-C en Norteamérica (4). Esta
situacion preocupaba, por lo que se establecieron vinculos con diversos
hospitales pediatricos internacionales, para conocer sus experiencias, a fin
de prepararnos y disefiar nuestros propios protocolos para abordar los
casos cuando se presentaran.

En ese momento, dada la clasica estacionalidad en nuestro pais, nos
inquietaba también la posibilidad de que el VRS hiciera su tragica aparicion
anual en escena, y tuviéramos que administrar de manera simultanea dos
situaciones que generan gran demanda de atencion en los servicios de
salud pediatricos. Complicando el panorama, a estas alturas del afo,
muchos albergues que regularmente nos apoyan con el hospedaje de
padres y pacientes que viven en zonas alejadas, cerraron sus puertas o
restringieron sus servicios; sin embargo, no faltaron organizaciones que
asumieron el rol del “buen samaritano”, de una manera generosa,
constituyéndose en una tabla de salvacién para muchas familias que han
vivido grandes aflicciones, lejos de su hogar, en estos meses de pandemia.

JUNIO. Primeros traslados neonatales y primer brote hospitalario

En el mes de junio se recibieron en el HNN los primeros pacientes
trasladados de otro centro; eran tres recién nacidos con contacto con
SARS-CoV-2, movilizados en un operativo aéreo desde el Hospital Enrique
Baltodano Bricefio de Liberia, debido a un brote que afecto el Servicio de
Neonatologia de dicho centro. Esta situacion hizo ver las dificultades
potenciales y la urgencia de mejorar la organizacion de la red neonatal ante
la COVID-19. Para esa fecha ya se tenia certeza de que la transmision
vertical madre-hijo por SARS-CoV-2 era improbable y que los pocos
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contagios existentes eran de aparicion postnatal. Aun asi, se empezaron a
elaborar los primeros lineamientos para el binomio madre-nifio y se
establecio la pauta de que todas las maternidades del pais deberian tener
espacios designados para albergar al binomio sospechoso o confirmado
por COVID-19.

Al mismo tiempo, el Laboratorio Clinico del HNN y otros laboratorios de la
institucién trabajaban de manera incesante en la realizacién de examenes
de laboratorio, utilizando las pruebas de reaccion de cadena de polimerasa,
conocidas como PCR. Aunado a eso, se inicid en las instalaciones del
Laboratorio Clinico del HNN la produccién de isopos para muestreo, para
colaborar con el abastecimiento a otros centros de la CCSS.

En medio de ese contexto, se presentd el primer brote nosocomial de
COVID-19 en el HNN, especificamente en el Servicio de Farmacia y a partir
de un contacto extrahospitalario. Fue una experiencia compleja, que dejo
grandes ensefianzas de enorme utilidad ante la sucesion de situaciones
similares que se han continuado presentando.

Por otro lado, hubo un incremento sostenido en el numero de casos, que
llevo a la revision de la politica de visitas de familiares y a colaborar en la
capacitacion en los albergues del Patronato Nacional de la Infancia (PANI).
Como resultado, se debidé enfrentar una situacion sin precedentes,
constituida por el hecho de que los niflos hospitalizados no podian estar
acompanados por sus padres, pues en la mayor parte de los casos estos
eran también personas sospechosas o confirmadas por la enfermedad.
Esto se compenso con estrategias de comunicacion virtual con los padres
y con los familiares, para mitigar el dolor de la separaciéon en medio de la
enfermedad.

Por otra parte, durante este mismo mes, se inicid la movilizacion de las
areas del Hospital Mévil hacia el Servicio de Infectologia y el vestibulo del
hospital, buscando zonas mas cémodas y duraderas para la atencion de la
emergencia.

Anticipando también el advenimiento inminente de la fase de transmision
comunitaria del COVID-19, el HNN se sumo a trabajar intensamente con la
GM y la CAED en la denominada “Estrategia Expansion”, para aumentar el
numero de camas para cuidados criticos y moderados en pacientes COVID
en todo el pais.
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JULIO. EI pais llega a la transmision comunitaria y el panorama se
complica

El 2 de julio el Ministerio de Salud declara que la GAM se encuentra en la
fase de transmision comunitaria. En este escenario se hizo mas dificil el
seguimiento telefénico de los pacientes pediatricos, por lo que se amplio el
grupo de colaboradores, con participacion de varias disciplinas y contando
con el apoyo del CENDEISSS y del Ministerio de Salud en el reporte diario
de los casos.

A partir de entonces los brotes entre funcionarios se hicieron cada vez mas
frecuentes y se aumentaron las medidas de precaucion, incluyendo el
tamizaje de temperatura a todo funcionario y visitante del centro.

AGOSTO. Hospitalizaciones pediatricas cotidianas por COVID 19

En agosto era ya un fenomeno cotidiano tener a diario nifios hospitalizados
confirmados por COVID-19. En la vasta mayoria de los casos, la infeccidon
por SARS-CoV2 era una causa concurrente de internamiento en pacientes
que acudian al centro médico por otras razones. Aunado a esto, el 14 de
este mes se recibié en el HNN al primer paciente con el diagnéstico de SIM.

Para mitigar contagios, con el apoyo de la Direccion de Enfermeria se
reforzaron o se pusieron en marcha una gran cantidad de programas para
que los niflos pudiesen recibir tratamiento en el hogar, incluyendo la
administracion de anticoagulantes inyectados, medicamentos biologicos,
oxigenoterapia, alimentacién parenteral, entre otros. Ademas, se intensifico
la educacion al personal para prevenir contagios tanto intra como
extrahospitalarios. El temor entre los trabajadores del hospital al contagio
era creciente y empezaron a verse signos de cansancio y deterioro de la
salud mental en algunos de ellos. A esto se agregd el pesar de haber
perdido varios compafieros y excompaferos a causa de la COVID-19.

SETIEMBRE. Habilitacién de nuevas areas de atenciéon para COVID

En setiembre se logré habilitar finalmente el vestibulo del hospital como
un area de abordaje inicial de pacientes sospechosos de COVID-19 y
otras afecciones respiratorias. Se instauré una zona de observacion para
emergencias COVID y 14 camas de hospitalizacion en el Servicio de
Infectologia. Se reorganizaron también los servicios de hospitalizacion del
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Departamento de Medicina, para poder albergar en cohortes los casos
sospechosos y los contactos con personas confirmadas por COVID-19.

Durante este mes, el numero de casos nuevos confirmados se mantuvo al
alza, llegandose a reportar mas de un millar de casos diarios. Se reforzaron
entonces los programas locales de salud mental y las medidas para mitigar
los contagios entre funcionarios.

OCTUBRE. Primer fallecimiento hospitalario asociado a la COVID-19
y nuevas herramientas de diagnéstico

El mes de octubre, a pesar de sus caracteristicas inclemencias climaticas,
inicid con una estabilizacion en el numero de casos confirmados diarios,
descendiendo finalmente la tasa de contagiosidad por debajo de 1.

Los pediatras seguiamos bastante sorprendidos por la ausencia de casos
de infecciones por VRS. La mayoria de los nifios que consultaban por
sintomas respiratorios tenian como germen causal el SARS-CoV-2.

Durante este mes se introdujeron como herramientas adicionales de
diagnéstico las pruebas de anticuerpos y las pruebas de antigenos para
COVID-19; el hospital inicié su colaboracion en la notificacion de 6rdenes
sanitarias; se divulgaron los lineamientos generales para la realizacion
de pruebas de PCR para SARS-CoV-2 en la practica quirurgica; se
reconvirtieron los flujos de aire acondicionado en salas de operaciones para
incrementar la seguridad; se instalaron mamparas acrilicas en los
comedores, para disminuir el riesgo de contagio en los momentos de
alimentacion; y se colaboré con el Ministerio de Educacion y con el PANI
en la valoracién de las posibilidades para el ciclo lectivo del 2021, hecho de
gran impacto para la poblacioén infanto-juvenil.

El miércoles 14 de octubre se dio el primer fallecimiento en el HNN de un
menor de edad asociado a la COVID-19. Se tratd de un paciente oncolégico,
amigo entraiable de nuestro centro, que se encontraba en condicion
terminal. Este caso fue precedido por otro que acontecié en un hospital
regional, en un nifio de similar condicion.

Por otro lado, durante este mes se llevaron a cabo en el pais algunas
manifestaciones callejeras de disconformidad politica por la situacion
nacional, con las consecuentes aglomeraciones y hechos de violencia.
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NOVIEMBRE. Dias dificiles y vacunas en el horizonte

El mes de noviembre inicié con una estabilizacion en el nimero de casos
diarios a nivel nacional; sin embargo, las Unidades de Cuidado Intensivo
(UCI) en todo el pais se encontraban casi al limite de su capacidad.

En medio de ese panorama, el HNN continué trabajando en mejoras
tecnoldgicas: se instalaron camaras termograficas en los puntos de acceso
al hospital y se disefiaron politicas para optimizar el uso del ancho de
banda, para mejorar las teleconsultas y el teletrabajo.

Con el anuncio de la adquisicién de vacunas contra la COVID-19 y de la
estrategia de vacunacion, comenz6 a vislumbrarse en Costa Rica la
solucion de la crisis sanitaria.

DICIEMBRE. Preocupacioén por el comportamiento social e inicio de la
vacunacioén

Al cierre del mes de diciembre, el niumero de casos confirmados de COVID-
19 en menores de 18 anos fue de 225, que representaron un 2,4 % del
total, una proporcién inferior a lo observada en otros paises. De estos 225
pacientes hospitalizados, 133 egresaron del HNN; 24 fueron diagnosticados
como SIM, muchos de ellos en condicién critica, pero no ocurrié ningun
fallecimiento por esta causa durante el afio 2020. El Cuadro 1 muestra los
datos de egresos mensuales por COVID-19 en el HNN durante ese ano.
Como se observa, de mayo a diciembre se egresaron en total 85 nifios y
48 nifas; el mes con mayor numero de egresos fue en diciembre, con 37,
que corresponde al 28 % del total.

Cuadro 1. Hospitalizaciones por COVID-19, HNN, 2020

Sexo
Mes de egreso Total -
Hombre Mujer
Total 133 85 48
Mayo 2 - 2
Junio 2 - 2
Julio 13 7 6
Agosto 22 17 5
Septiembre 20 14 6
Octubre 23 17 6
Noviembre 14 7 7
Diciembre 37 23 14

Fuente: Area de Estadistica en Salud, Caja Costarricense de Seguro Social.
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Los aires frios del mes diciembre llegaron acompafados de la inquietud
sobre la posible influencia del comportamiento social en las reuniones de
navidad y fin de afo y su posible impacto en la evolucién de la pandemia.
Se realizaron enormes esfuerzos por reforzar conceptos de responsabilidad
y observancia para el comportamiento adecuado en esas festividades, que
por obligacion y por solidaridad con los mas vulnerables debian ser
diferentes en el 2020.

El 24 de diciembre la Caja aplico las primeras vacunas contra la COVID-19
a adultos mayores residentes en centros de larga estancia y personal de
salud de la primera linea de atencién; y el 30 de diciembre se aplicaron las
primeras dosis de esta vacuna a los trabajadores del HNN, lo que produjo
un enorme regocijo y entusiasmo.

En general, el ano 2020 cerr6 con aumentos importantes en el numero de
casos en diferentes paises del orbe, muchos de los cuales enfrentan ya una
segunda ola de la enfermedad y la aparicién de algunas variantes del virus
con mayor capacidad de transmision.

EI HNN sigue comprometido con apoyar a la institucién a la que pertenece
y con irradiar tanto hacia el interior del nosocomio como hacia la comunidad
los elementos basicos para navegar en estos dias dificiles: certidumbre,
confianza, rumbo, enfoque y esperanza. Todos hemos sentido temor, pero
tenemos el privilegio de trabajar con un magnifico equipo, resiliente ante
los cambios y que conserva su actitud constructiva y su capacidad de ver
el futuro con optimismo.
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Capitulo 9
ATENCION DE LA EPIDEMIA EN LAS FRONTERAS

Mario Alberto Urcuyo Solérzano’

INTRODUCCION

Este ensayo relata las acciones preventivas que la epidemia de COVID-19
obligo al pais a tomar, para evitar en la medida de lo posible la propagacion
del virus SARS-CoV-2. La Caja y muchas otras instituciones realizaron un
trabajo intenso, conjunto, y decidido para contener la compleja dinamica
social y migratoria que ocurre en la frontera con Nicaragua y en la frontera
con Panama.

Diversas comparaciones se han utilizado para describir la atencién que
los sistemas nacionales le han dado al manejo de la pandemia por el
SARS-CoV-2. Utilizando una forma simple de dualismo, se podria concebir
el esfuerzo de nuestra nacion ante este mal como una guerra entre dos
bandos:

* Un primer bando estaria representado por la pandemia por COVID-19,
caracterizada por la agresiva expansion de un agente infeccioso
microscoépico, familia de los coronavirus, posiblemente proveniente de
los murciélagos, identificado como patdégeno humano en enero de
2020. Las primeras sefiales de su existencia se ubican en la moderna
ciudad de Wuhan, en China, donde se documentaron multiples casos
de neumonia grave de etiologia inicialmente desconocida, algunos de
ellos relacionados con el Mercado Mayorista de Mariscos de la ciudad.
Recientes investigaciones sugieren que el SARS-CoV-2 ya circulaba
desde antes.

Este es unenemigo dotado de un armamento simple, pero muy efectivo,
basado en el engafio y en una aparente inofensividad. Produce la
enfermedad COVID-19, la cual se puede presentar con cuadros
clinicos muy variables, desde personas asintomaticas con pruebas de

" Médico. Asesor la Gerencia Médica, CCSS.
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laboratorio positivas, hasta enfermedades fatales; pero en general con
muy alta contagiosidad, lo que le permite trasmitirse eficientemente
de persona a persona. Ambas caracteristicas, cuadros leves y
contagiosidad, facilitaron la extension de la epidemia de pais en pais,
en muchas ocasiones sin ser notado. En tiempos de globalizacion y de
altos numeros de desplazamiento humano con fines recreativos,
laborales, migratorios u otros, el virus alcanzo6 escala mundial en menos
de tres meses y logré contagiar a millones de personas en cada rincon
del planeta, ocasionando desastres sanitarios, econdmicos y sociales
en casi todos los paises del mundo.

Ademas de su habilidad para propagarse, este virus es capaz de
causar grandes dafios en el organismo, como sobre estimular el
sistema inmunoldgico de algunas personas y generar, en ocasiones,
una reaccion exagerada que puede llevar a la muerte. Estos casos
graves atacan mas frecuente a la poblacién adulta mayor, en especial
a aquellos con edades superiores a los 80 afios.

* El otro bando esta representado por Costa Rica, un pais pequefio, de
renta media segin el Banco Mundial, con un indice de Desarrollo
Humano que lo ubica en el puesto 63 de 190 paises, de acuerdo con
las Naciones Unidas, donde uno de cada cinco habitantes vive en
pobreza. Ademas, el pais cuenta con una de las poblaciones mas
envejecidas de Latinoamérica, lo que significa que tiene una proporcién
grande de personas vulnerables por la edad.

En cuanto a la infraestructura y el equipamiento, Costa Rica tiene
estrechos limites en la capacidad hospitalaria (1,1 camas por cada
1.000 habitantes) y dificultades para abastecerse de equipos, farmacos
y otros insumos, debido a que para adquirir nuevo y prometedor
“armamento” ha tenido que competir con los paises mas poderosos del
mundo y en un contexto de escasez global.

Pero si la capacidad econdémica y de infraestructura sanitaria del pais
nos pone en desventaja, la geografia termina de complicar nuestra
capacidad para hacer frente al virus debido a las caracteristicas de
nuestras fronteras.

Asi las cosas, y viendo ambos bandos, cualquiera hubiera podido anticipar
que el virus arrasaria con Costa Rica sin piedad, generando decenas de
miles de muertes y expandiéndose rapidamente por todo el territorio
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nacional. Esta idea, incluso sustentada por datos compartidos por expertos
en proyecciones como el Centro de Investigacion en Matematica Pura y
Aplicada de la Universidad de Costa Rica, al inicio de la pandemia arrojaba
cifras elevadas de personas contagiadas y de muertos. Esta informacién
hizo que la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) como un todo, se
preparara para evitar un colapso de las camas hospitalarias que
sobrepasara las capacidades del recurso humano institucional.

En los primeros cuatro meses de la pandemia, el panorama era lejano de
esa imagen catastréfica. El pais le hacia frente al virus controlando el
crecimiento de contagios, con una identificacion de contactos en cerca del
100 % de los casos y una de las tasas de letalidad mas bajas de todo el
mundo. Con estos indicadores y una ocupacion hospitalaria muy baja, el
pais celebraba con cautela y causaba admiracion de autoridades de salud
y prensa internacional.

PRIMERA ESTRATEGIA: CONTENCION EN FRONTERAS

Luego de las primeras semanas, en las que la estrategia sanitaria
institucional se concentraba con gran acierto en la atencién de los focos de
contagio que se estaban dando sobre todo en el Valle Central, fue cuando
surgié una verdadera amenaza, capaz de llevar al pais a perder el control
que hasta el momento se tenia, y era el flujo de migrantes, principalmente
en la frontera norte, que incluia a las personas que regresaban de visitar a
sus familias en Semana Santa y a las que venian para atender las cosechas
de pifia y yuca y luego de citricos y café, entre otros. La frontera sur, por su
parte, se veia con menor riesgo, pues permanecia cerrada y la mayor
amenaza en ese momento provenia de quienes utilizaban el pais de
transito rumbo al norte, que se encontraban bajo vigilancia de las policias
de control de fronteras de ambas naciones.

En condiciones usuales, luego de los dias feriados, el ingreso de
extranjeros por la frontera norte ocurre en decenas de miles, muchos de
ellos con importantes limitaciones socioeconémicas que, aunadas a la
necesidad de mano de obra en las fincas y empresas nacionales, sobre
todo fronterizas, generan una migracion continua necesaria para la
estabilidad socioecondmica de la region.

Este fendbmeno migratorio hace que el control de los flujos sea un reto
mayusculo en lo sanitario, en lo migratorio y en lo comercial, con impacto
en la compleja dinamica fronteriza.
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Como referencia, un peodn agricola en Costa Rica recibe un salario casi
cuatro veces mayor que en Nicaragua, o que hace que muchas cosechas
estén a cargo de extranjeros, la gran mayoria nicaraguenses. Por citar un
ejemplo, en el caso de la pifia, cerca del 60 % de los agricultores son
foraneos.

Acciones en la frontera con Nicaragua

Para quienes no vivimos alli parece posible y hasta I6gico pensar que la
solucion al ingreso de personas contagiadas desde Nicaragua es tan simple
como cerrar la frontera norte, sin comprender que ese limite para los
lugarefios no existe y nunca ha existido. Las familias viven a ambos lados
de la linea fronteriza y ticos y nicas pasan de un lado a otro por los mas de
300 kilébmetros de fincas, rios y cerros quebrados que se ubican de océano
a océano, como transicion entre un pais y el otro.

Con pocos minutos de estar en la zona se puede descubrir que muchas
de las familias que viven al norte de la frontera tienen hijos costarricenses
de nacimiento, que cruzan a pie para estudiar y atender sus necesidades
sanitarias en Costa Rica, mientras que sus padres trabajan en el dia del
lado costarricense y en la tarde se toman un buen café con rosquillas o
hacen las compras para la semana en los comercios nicaraguenses que
reciben ambas monedas.

En las partes de mayor transito de personas, la prostitucion, los vicios y el
comercio ilegal, incluida la trata de personas, encuentran su asidero. En
estos sitios, a pesar de los esfuerzos de la policia de fronteras, se da el
paso de personas en ambos sentidos y por diversas causas haciendo dificil
el control migratorio y sanitario.

Aun asi, no todo es gris en la frontera; la mayoria de las personas a un lado
y al otro de los mojones son trabajadoras, amables y respetuosas, y
algunas hasta veian con cierta gracia lo que los “del gobierno” o “del centro”
tratabamos de hacer por desconocimiento de su “afieja” dinamica de vida.

En este particular, recuerdo a don Jorge, vecino de La Trocha, quien entre
broma y reclamo le dijo a un alto directivo de la policia costarricense en una
de nuestras visitas: “no ve oficial que mi novia vive en Costa Rica y mis
hijos en Nicaragua, si no me deja pasar por ahi (sefialando la calle cerrada
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con barreras metalicas), voy a tener que pasar por la finca de don Jaime
(nombre ficticio)”. Unos minutos después el ATAP que nos acompafiaba
nos aclaré que es una finca de ganado a ambos lados de la frontera y con
caminos que comunican toda la propiedad, y que en ocasiones este paso
ilegal tiene un costo por “peaje”.

Fotografia 1. Frontera entre Costa Rica y Nicaragua. Valla metalica demarcando la
linea fronteriza cerca del caserio “La Trocha”; 29 de mayo de 2020.

Volviendo a la estrategia desarrollada en la frontera, a inicios del mes de
mayo el Comité Estratégico Politico sinti6 amenazada la exitosa contencién
de la curva de casos de COVID-19 que el pais tenia, por lo que el
Presidente Carlos Alvarado solicit6 que un grupo de personas con
capacidad de decision de las diferentes entidades involucradas en la
atencion de la pandemia nos desplazaramos a la frontera norte, con la
intencién de analizar estrategias de contencién, prevencion, educacion,
deteccion de casos y cerco epidemioldgico en la region. El objetivo inicial
era contener el ingreso masivo por las vias terrestres y detectar casos
sospechosos de COVID-19, lo que llevo a la CCSS a establecer equipos
en cada una de las principales fronteras, para hacer un cribado de las
personas que las autoridades migratorias exceptuaban del impedimento de
ingreso a extranjeros o costarricenses repatriados.



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 92

El segundo objetivo consistio en la atencion a fincas y empresas del cordén
fronterizo norte, para el control temporal de los brotes emergentes que se
daban y la capacitacion a funcionarios para mejorar las condiciones
laborales en algunas empresas, haciéndolas mas seguras de cara a la
pandemia y realizando educacion preventiva a todos los habitantes en la
region.

El equipo asignado para esta segunda tarea se situ6 en una calurosa carpa
a escasos metros del puesto fronterizo de Las Tablillas, bajo el mandato
del Ministro de Seguridad, Michael Soto, quien con rigurosidad y marcado
respeto movilizaba cuadrillas de trabajadores de las diferentes instituciones
a los diversos puntos de intervencion.

Fotografia 2. Puesto de comando en Las Tablillas. En la esquina inferior derecha
se observa “la oficina de la CCSS”, donde compartiamos puestos las gerencias
Médica, Financiera y Administrativa.

Esta gran estrategia estaba constituida por operativos por tierra, rios y aire;
en la madrugada, en el dia o en la noche; desde La Cruz de Guanacaste y
hasta la zona de las Barras en el Caribe; trabajando hombro con hombro
ministros y viceministros, funcionarios de los Ebais, del nivel central y
regional de la CCSS, epidemidlogos, cuerpos policiales y de atencion de
emergencias, la Vicepresidenta de la Republica, entre muchos otros, todos
con la conviccion de frenar el rapido ascenso de los contagios en la region
y de mejorar las condiciones de los trabajadores de la zona y sus familias.
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En este punto cabe recalcar que la comunidad, los funcionarios y las
autoridades locales fueron el motor para garantizar el éxito de la mision.

Las labores iniciaban todos los dias a las 5:30 am, bajo un estricto orden,
que incluia la formacion policial, para la asignaciéon de las personas a los
distintos equipos de trabajo que se dirigian a las empresas; mientras que
un segundo grupo se quedaba en la carpa para la recoleccion, el registro y
el analisis de la informacion que se obtenia en el campo; y un tercer grupo
planeaba la logistica de los siguientes dias.

En el equipo de la CCSS habia un cuarto grupo, que se encargaba de visitar
los barrios con focos de casos activos, para realizar el muestreo y el barrido
epidemioldgico, incluyendo visitas a fincas, casas y empresas; en ciertas
ocasiones se hicieron muestreos a la intemperie, para aprovechar que se
localizaba a una persona sospechosa.

Estando en la frontera, era comun enterarse que personas provenientes de
Nicaragua eran dejadas enfermas por sospecha de COVID-19 en la trocha,
como medida desesperada por familiares o amigos, que los bajaban de una
moto o un vehiculo en el lado de Costa Rica, llamaban a la Cruz Roja de
este pais, alertando de una persona en mal estado, y huian del sitio,
dejando el enfermo a su suerte y a la espera del auxilio de los cuerpos de
socorro nacionales.

Una actividad local que a todos llamaba la atencion, era el etiquetado de
las casas con enfermos conocidos, mediante la colocaciéon de cintas
amarillas, que realizaban los vecinos, con el fin de evitar que otros visitaran
la propiedad; esta marca se retiraba una vez que la persona era dada de
alta por las autoridades de salud.

Un grato recuerdo de este operativo son los patrullajes por el rio, aparte de
que se agradecian por dejar el calor de la carpa, era una interesante
experiencia en la que se pretendia localizar migrantes irregulares o
enfermos que en su afan por cruzar al pais se introducian en la selva o en
fincas, a pesar de encontrarse en mal estado de salud, sin comer o con las
secuelas de largas caminatas por la montafia. Durante el par de patrullajes
que realicé no vimos a ningun migrante, pero si paisajes espectaculares y
gran cantidad de vida silvestre.
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Fotografia 3. Visita del equipo de la CCSS al Barrio La Trocha. (Fotografia cortesia
del Dr. Melvin Anchia, Coordinador Regional de Epidemiologia).

Acciones en la frontera con Panama

Al otro extremo del pais, si bien las condiciones son bastante diferentes, la
CCSS también form¢é parte de la estrategia de contencion y atencion para
la pandemia.

Aqui las amenazas para ingresos masivos de personas estaban limitadas
fundamentalmente a tres grupos: los migrantes extracontinentales que se
encontraban por miles del lado panamefo a la espera de continuar su ruta
a través de Costa Rica (principalmente a los Estados Unidos); las personas
indigenas esperando ingresar para las cosechas de fin de afio (en especial
de café); y los choferes de camiones que traen y llevan mercaderia entre
Panama y el resto de Centroamérica. Cada uno de ellos con retos
complejos en lo sanitario y en lo socioeconémico, pero sobre todo en lo
humanitario.

El denominado “equipo de fronteras de la CCSS”, compuesto por
funcionarios del Centro de Atencion de Emergencias y Desastres (CAED)
y de la Gerencia Médica, realiz6 visitas a los dos principales puntos de
ingreso: Sixaola y Paso Canoas, con la intencién de coordinar con los
equipos locales la estrategia de prevencion, deteccion, muestreo y
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aislamiento, para la contencion de casos importados de COVID-19. Con la
experiencia desarrollada en Penas Blancas y en Las Tablillas, fue mas
rapida la incorporacion de protocolos de ingreso, inicialmente para
transportistas y nacionales repatriados, permitiendo la deteccion y el
diagnostico priorizado de casos sospechosos.

Fotografia 4. Visita del “Equipo de Fronteras de la CCSS” a una finca en el margen
del rio Sixaola, con funcionarios del Ministerio de Agricultura y Ganaderia,
Direccion General de Migraciéon y Extranjeria, Ministerio de Seguridad Publica y
Ministerio de Salud.

En dichos puntos fronterizos se inicié un trabajo con representantes de
diferentes ministerios y otras entidades gubernamentales para el ingreso
controlado de trabajadores temporales para las cosechas, principalmente
de banano y café.

Cabe recalcar que todos los anos ingresan a Costa Rica decenas de miles
de personas, en su mayoria Ngabe-Buglé, para las cosechas de café y
otras labores agricolas. Estas personas son oficialmente una poblacién
indigena transfronteriza (por decreto de Gobierno) y muchas de ellas ya
cuentan con cédula nacional, aunque residen en territorios panamefos,
sobre todo en La Comarca, que cuenta con mas de 215.000 habitantes.
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En el extremo caribefio de la frontera este tuvimos la oportunidad de visitar
territorios indigenas y escuchar de dirigentes indigenas y lugarefios la
preocupacion que tenian en esta region por el contacto con los foraneos, al
punto de que por la pandemia no permitian el ingreso de cualquier persona
a sus territorios, para evitar la entrada del virus; por tanto, para realizar
dicha visita tuvimos que solicitar permiso y acompafarnos por funcionarios
de la zona.

A diferencia de la experiencia en la frontera con Nicaragua, en Sixaola y en
Paso Canoas el trabajo era coordinado con las autoridades panamefas,
que estaban conscientes de que el paso descontrolado constituia un riesgo
para ambos paises.

REFLEXIONES FINALES

Sin lugar a duda, mi experiencia de los dias de pandemia por COVID-19 en
las fronteras me recordaran siempre la camaraderia de funcionarios de
distintas instituciones y diversos rangos, que, unidos por Costa Rica, sin
importar las condiciones, los horarios, el clima, el riesgo de un contagio en
lugares con alta incidencia de SARS-CoV-2, laboraban con energia
impetuosa y una gran conviccion.

También recordaré de esta gran aventura la satisfaccion que queddé en
todos nosotros por haber contribuido a detener lo que pudo ser una ola de
contagios en lugares de alta vulnerabilidad del pais, con un potencial
impacto negativo para los habitantes de zonas claves para la produccién y
el comercio nacional; incluso, me gustaria creer que con nuestro aporte se
salvaron vidas de algunas o muchas personas.

Volviendo a la analogia con una batalla, este tiempo de COVID-19 durante
el afo 2020 fue una lucha en la que de inicio no se veia ninguna garantia
de éxito. Costa Rica es un contrincante pequefo, pobre y en desventaja...
pero animado, educado y bien posicionado en el campo de batalla, con
personas dispuestas a dar la lucha sin distingo de etnias, nacionalidad, ni
ocupacion; que hizo frente a un enemigo que puso a prueba toda su
institucionalidad, generando miles de bajas de personas en el pais, pero
demostrandonos que juntos somos muy fuertes y que podemos salir
adelante en la adversidad.
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Capitulo 10

COVID-19: LAS EXPERIENCIAS DE LOS
HOSPITALES NACIONALES

lleana Balmaceda Arias’, Christian Elizondo Salazar?,
Taciano Lemos Pires3, Douglas Montero Chacén*

INTRODUCCION

La atencion de la epidemia por COVID-19 plante6 a los sistemas de salud
de todos los paises enormes retos. Las experiencias tempranas de
hospitales desbordados en muchas ciudades por la demanda de servicios
fueron noticias impactantes. La posibilidad de un desequilibrio de esta
naturaleza y los riesgos de un colapso del sistema hospitalario nacional,
fueron el acicate para poner en marcha una serie de acciones, con el fin de
aumentar la capacidad hospitalaria en la Caja, como las modificaciones
efectuadas en la organizacion y en la operacion de los servicios de
emergencia y de encamados de los diversos hospitales publicos.

En general, el aumento en la oferta de servicios dedicados a la atencion de
pacientes con COVID-19 significé un enorme esfuerzo para la instituciéon
en todos los sentidos, siendo el mas complejo de estos esfuerzos la
reconversion de camas para habilitar unidades de cuidados intensivos.

En este capitulo se recogen las principales reflexiones de los directores de
cuatro hospitales nacionales, que hicieron un gran aporte para atender a
los enfermos de COVID-19 de manera oportuna, con calidad y en espacios
adecuados y dignos.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

El 2020 fue el ano de la resiliencia. En julio el Hospital San Juan de Dios
cumplié el 175 aniversario de la firma del decreto de su fundacion y, como

" Médica. Directora General, Hospital San Juan de Dios, CCSS.

2 Médico. Director General, Hospital Nacional Psiquiatrico, CCSS.

3 Médico. Director General, Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, CCSS.
4 Médico. Director General, Hospital México, CCSS.
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cada quinquenio, lo celebramos con gran jubilo; sin embargo, este afo no
hubo festividad, aunque si mucho compromiso y trabajo.

Celebramos este aniversario, no como lo habiamos imaginado, pero si
resaltando todas nuestras fortalezas; y en este proceso descubrimos que
el hospital tiene cimientos fuertes y sélidos en todas las areas. Gracias a
ello, pudimos hacer cambios significativos en poco tiempo para la atencién
de la poblacion, ante la amenaza de un enemigo desconocido.

A pesar de que siempre se ha sabido que tener una planificacién significa
actuar con prontitud, el SARS-CoV-2 ha representado un reto para todos
en este sentido; al ser un virus nuevo generé mucho temor en la poblacion
y en el personal de salud; todos sentimos ese miedo, todos tuvimos que
cambiar de un momento a otro nuestra rutina. Yo también, sobre todo por
haber superado recientemente un tratamiento oncoldgico.

Frente a este panorama y ante la alerta internacional, elaboramos en
febrero un plan de contingencia para enfrentar a la COVID-19, el cual
empezamos a ejecutar en marzo. A partir de ese momento el trabajo no ha
parado; no importa el dia ni la hora, siempre hemos estado en constante
revision de los procesos y en accion.

Tal como estaba estipulado en el plan, lo primero que hicimos en el hospital
fue fortalecer el laboratorio de Biologia Molecular para el procesamiento de
las pruebas; al mismo tiempo, colocamos en Emergencias un area de
clasificacion (triage) exclusiva para la atencion de los casos sospechosos.
Adicional a esto, con el apoyo de la Unidad de Prevencion y Control de
Infecciones, brindamos multiples capacitaciones para el personal, y el 27
de marzo formamos un equipo de apoyo psicosocial para abordar a los
funcionarios.

Para continuar con la atencion de los usuarios, en medio de la crisis
implementamos de forma masiva el teletrabajo, y asi, la mayoria de la
Consulta Externa paso6 de ser presencial a telefonica. Ademas, procedimos
a enviar los medicamentos a la casa de los pacientes, reacondicionamos
salones para aumentar el numero de camas de cuidados moderados e
intensivos, reorganizamos el area quirurgica e incrementamos las cirugias
oncologicas.

A la vez, como medidas de seguridad, suspendimos las cirugias electivas
y los procedimientos, y la visita de familiares a pacientes hospitalizados.
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Todo eso parece facil, pero ha sido muy complejo, mas aun si le sumamos
la muerte de varios compaferos, una de las cosas mas dificiles que ha
tenido la pandemia. A pesar de esto, hemos salido adelante gracias a la
unién y a la mistica de los funcionarios y al respaldo de la institucion.

Actualmente, estamos participando de forma activa en el estudio clinico
sobre la aplicacion de anticuerpos equinos a pacientes COVID-19, dejando
en evidencia que la parte académica y cientifica del San Juan de Dios es
uno de los aportes mas importantes en estos 175 afos de existencia.

Me siento orgullosa, a pesar del cansancio, el temor y las lagrimas, porque
tengo a mi lado a un gran equipo de mujeres y hombres. Hoy me preparo
con esperanza, compromiso y fortaleza para los 80 afos de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO

Tras un proceso de vigilancia y analisis epidemioldgico del comportamiento
de la pandemia en nuestro pais, en el que se contemplaron los diferentes
factores de riesgo exdgenos, como la reactivacion econémica, la apertura
comercial, el aumento en la movilidad y el contacto social de la poblacion y
el incumplimiento de medidas sanitarias y restrictivas, se estim6 que la
cantidad de camas de hospitalizacién en la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) podria tornarse insuficiente para la atencion de las personas
enfermas. Esto llevo a la institucion a asumir la estrategia de ampliaciéon
escalonada de camas en la red nacional, como parte de los grandes
esfuerzos realizados para procurar la oferta de servicios a la poblacion
COVID-19 positiva, tanto a nivel ambulatorio, desde el primer nivel de
atencién, como en los hospitales nacionales, regionales y periféricos.

Dentro de ese contexto, la Junta Directiva de la CCSS, en la sesion
N° 9119, celebrada el 18 de agosto de 2020, autorizé la conversion de
camas para la atencion de pacientes COVID-19. A partir de ese momento,
el Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP) empez6 a trabajar bajo una
modalidad dual, que incluia la atencién de pacientes COVID-19 y de
pacientes con trastornos mentales y del comportamiento. Esto por
condiciones de ocupacion, cercania, infraestructura y recurso humano.
Especificamente, el acuerdo contemplaba la disposicion de cuatro
pabellones del HNP para la atencién de personas con enfermedad COVID-
19, distribuidos en dos modulos con 58 camas cada uno, otro con 44 camas
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y uno con 36 camas; los cuales tendrian una apertura por fases, segun su
ocupacion.

Con base en lo anterior, se hizo una remodelacién arquitecténica y
espacial en el hospital, considerando lo existente, se dispuso de un
acceso de ingreso y egreso independiente, asi como de plazoletas y
pasillos de movilidad vehicular y peatonal. A la vez, se diferenciaron zonas
limpias y contaminadas, se clasificaron las areas verde, gris y roja, se
determinaron los flujos de personal de atencién directa y servicios de
apoyo y la circulacién de servicios como aseo, vigilancia, nutricién,
laboratorio, roperia, servicio central, transportes, entre otros. Al mismo
tiempo, se analizaron los recursos materiales a utilizar, como equipo de
oficina, equipo tecnoldgico en informatica, equipo médico, equipo de
proteccion personal, sistema de aire acondicionado, sistema de presion
negativa, sefalizacion, entre otros. A nivel administrativo, se firmaron
nuevos contratos y se modificaron unos ya existentes, se realizaron
compras y modificaciones presupuestarias, se llevaron a cabo procesos
de seleccion, reclutamiento y contratacion de personal, y se tramitaron
solicitudes de autorizacién ante distintas unidades institucionales, como
la Gerencia Médica y el Centro de Atencion de Emergencias y Desastres
(CAED), asi como ante otras entidades, como la Contraloria General de
la Republica y el Ministerio de Salud.

Adicionalmente, todo el personal técnico, administrativo y médico y los
funcionarios de diversas disciplinas, acostumbrados a otro tipo de pacientes,
atencion y gestion hospitalaria, se capacitaron con gran responsabilidad en
diversos aspectos, como adquisicion de conocimientos propios de la
enfermedad, flujos de movilidad en el médulo, uso del equipo de proteccién
personal, utilizacion de equipo médico, manejo del Expediente Digital Unico
en Salud (el caso del personal de medicina) y organizacion interna en la
atencion de los pacientes; ademas, muchos realizaron pasantias en areas
COVID de hospitales nacionales y en el Centro Especializado de Atencion
de Pacientes con COVID-19 (CEACO).

Mientras todo ese proceso de cambio se realizaba, se definieron los
criterios clinicos para el internamiento de los pacientes en condicion
moderada-basica en el HNP-COVID. De acuerdo con estos, el hospital
recibiria a aquellos pacientes que pasaron su etapa critica en otras
unidades de salud de la institucién, mientras la capacidad instalada en
este centro de salud lo permitiera. Ademas de esos pacientes leves y
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moderados, se recibirian aquellos que superaron su enfermedad, pero que
no pueden ser dados de alta por condiciones socioecondmicas que impiden
garantizar el entorno de recuperaciéon. De esta forma, se podria disponer
de mayor capacidad en otros hospitales para la atencion de pacientes
graves.

Cabe destacar que el Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio
Chapui y Torres es un hospital especializado clase “A” del tercer nivel,
con cobertura nacional, dedicado a brindar atencion a personas con
alteraciones mentales y/o conductuales. Este fue inaugurado hace 130
anos, el 4 de mayo de 1890, y se traslado a sus instalaciones actuales en
Pavas, San José, en 1974. Desde sus inicios y hasta hoy ha procurado ser
un centro actualizado en el manejo de la poblacion a su cargo, ademas de
ser un hospital escuela donde se forman los médicos especialistas en
Psiquiatria y otros profesionales afines a la salud mental en el pais. Para
lograr su conversién, se tomaron las areas en donde se hospitaliza la
poblacién femenina y las personas adultas mayores de ambos sexos; los
demas servicios del hospital, tales como pabellones de hombres, unidades
de cuidados intensivos de hombres y mujeres (Unicas en el pais),
hospitalizacion de nifios y adolescentes y servicio de urgencia y admision,
continuaron trabajando de manera usual.

Para la lograr la dualidad en la atencion hospitalaria se dejaron de internar
personas con enfermedad mental del sexo femenino y personas adultas
mayores de ambos sexos. Como complemento y para continuar atendiendo
las necesidades de esas poblaciones, se realizé un esfuerzo adicional
habilitando 50 camas del Hospital Chacdon Paut para hospitalizacion de
mujeres con alteraciones mentales y/o conductuales no manejables en
forma ambulatoria. Este esfuerzo adicional requirié del apoyo del HNP, en
cuanto al traslado de médicos residentes de psiquiatria y un especialista
en psiquiatra. Adicionalmente, en el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Raul Blanco Cervantes se habilitaron 12 camas para la
atencion intrahospitalaria de adultos mayores, aportando el HNP un médico
psiquiatra también. Aunado a esto, la Direccion Red de Servicios de Salud
de la Gerencia Médica elaboré un documento con directrices para que se
coordinara con el personal médico y de servicios de apoyo de la
especialidad de Psiquiatria, la atencion y el ingreso en la red de hospitales
regionales y periféricos de las pacientes adultas mayores o adultas
femeninas, con el fin de evitar los traslados al HNP.
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HOSPITAL CALDERON GUARDIA

La pandemia por COVID-19 nos generé a todos incertidumbre acerca de
nuestro futuro, pero nos ha brindado una serie de oportunidades para poder
avanzar y mejorar diversos procesos de atencion a los asegurados.

Desde la Direcciéon General, en conjunto con el personal médico,
administrativo, técnico y de apoyo, hemos liderado los procesos de cambio
hacia la era de la digitalizacion, lo que nos ha permitido la atencion y la
ampliacion de los servicios de atencion directa y de hospitalizacion a los
pacientes de manera satisfactoria.

Hemos convertido el valor, la capacidad humana técnica, la fraternidad v,
mas que todo, el humanismo en nuestros emblemas y esto nos han
permitido afrontar al virus con gran resistencia.

Durante este periodo de pandemia hemos tomado decisiones importantes,
como la ampliacién de la capacidad de las instalaciones para proporcionar
camas especializadas en la Torre Norte y Sur, y la asignacion de la Torre
Este exclusivamente para la atencion de pacientes con COVID-19,
constituyendo esto un soporte nacional para la atencién de la enfermedad.

Asi, hemos estado dando y recibiendo apoyo de areas de salud, clinicas
y hospitales para la atencion de esta emergencia nacional, en donde
nuestra labor ha sido constante, gracias a que contamos con un equipo
multidisciplinario, activo, trabajador, novedoso y con iniciativa, siempre
dispuesto a trabajar con nuevo personal y encaminarlo hacia el
conocimiento de un hospital renovado.

No se puede dejar de lado que hemos tenido que innovar y aprender de
esta situacién, buscando, entre otras cosas, generar nuevos sistemas de
atencion clinica en el campo. En ese sentido, uno de los grandes
aprendizajes y de las principales herramientas que hemos tenido que
implementar ha sido la tecnologia; de esa manera, las reuniones y las
atenciones presenciales se convirtieron en procesos virtuales y telefénicos,
agilizan de forma significativa las atenciones de Consulta Externa.

En lo que respecta a las medidas de higiene, trabajamos a toda maquina
para que los protocolos de limpieza y desinfeccién establecidos por las
normativas nacionales e internacionales se cumplan a cabalidad. Al mismo
tiempo, considerando que en la prevencion esta la respuesta a muchas
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enfermedades, hemos venido realizando un reforzamiento de los procesos
de desinfeccion de las manos, que siempre han sido parte de nuestras
consignas; de tal forma, colocamos estaciones de lavado en todas las
entradas de las consultas del hospital, motivando asi a funcionarios y a
usuarios a comprometerse cada vez mas con este tema.

Por otra parte, hemos empleado técnicas novedosas para la atencion de
pacientes con COVID-19; el Centro Nacional de ECMO nos ha dado la
oportunidad de salvar vidas por medio de nuestros especialistas en el tema;
si no contaramos con estos equipos y el conocimiento del personal, muchos
pacientes no podrian regresar a sus casas.

Aunado a eso, con equipos y personal especializado hemos habilitado un
hospital mévil, que nos ha permitido realizar el “triage” de pacientes con
COVID-19, con la seguridad y los protocolos necesarios tanto para los
usuarios como para el personal que los atiende.

Ademas, en medio de la pandemia, seguimos trabajando, brindando
atencion a los pacientes de consulta externa y de emergencias, atendiendo
partos y efectuando cirugias de emergencia, trasplantes, aplicaciones de
quimioterapia y procesos de hemodialisis. Esto bajo la premisa de que la
salud en medio de una pandemia no espera; otras afecciones atacan a la
poblaciéon y debemos salir adelante con planes de contencién y
reforzamiento de los procesos de atencion.

Adicionalmente, continuamos mejorando la infraestructura de diversos
servicios y recibiendo obras, porque las labores no se pueden detener.

La implementacién exitosa de todas estas acciones nos ha demostrado que
lo mas valioso es el trabajo en equipo, la disposicion, la actualizacion de
procesos, la educacion a la poblacion, la proyeccién a la comunidad y los
llamados a mantener las normas y el distanciamiento social. A la vez, las
largas jornadas extenuantes con grandes equipos nos han demostrado que
para contener y salvar vidas es vital el trabajo conjunto entre la comunidad,
el gobierno, el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social.

Debemos recordar que la Caja somos todos y que sin un sistema de
seguridad como el nuestro no seria posible brindar una contencion tan
amplia para una enfermedad tan severa como el COVID-19; por lo que
debemos mantenernos unidos y luchar por la salud de nuestra gente,
porque juntos podemos marcar la diferencia.
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HOSPITAL MEXICO

El Hospital México cerr6 un 2019 cargado de grandes motivaciones y
satisfacciones, generadas tras la celebracion de los 50 afos de su
existencia. Iniciamos asi un 2020 con muchas expectativas; nuevos
quiréfanos, nuevos equipos y muchos otros proyectos en proceso,
necesarios para seguir garantizando la calidad de la atencién que ha
caracterizado a este centro médico.

Poco a poco las informaciones sobre el SARS-CoV-2 provenientes de otros
paises, con el incremento progresivo de enfermos, nos alertd y preocupd.
Fue necesario ceder en los planes de trabajo para analizar otros escenarios
y tomar acciones preparatorias ante la inminente llegada de la pandemia
por este virus.

A principios de marzo se identificd en este hospital el primer caso COVID-
19 y se hospitalizo el primer paciente por esta enfermedad. Rapidamente,
el hospital formé parte del llamado institucional y nacional a enfrentar esta
emergencia y fue necesario reorganizar los servicios de salud, capacitar al
personal de los diferentes grupos ocupacionales y manejar la ansiedad que
esta situacion generaba. Era un momento de tension, con muchas
preguntas y muy pocas respuestas.

Los cambios impactaron todo el quehacer hospitalario, desde las
restricciones de ingreso a pacientes y familiares, hasta la conversién de
espacios hospitalarios en unidades de cuidados intensivos. Comedores,
habitaciones, plataformas de servicio, puestos de enfermeria y muchas
otras areas fueron transformadas y ello generé cambios en la forma de
relacionarse con los pacientes y entre los propios funcionarios.

Las acciones de cuidar y cuidarnos implicaron también un cambio en las
rutinas diarias. El uso de mascarillas, el lavado de manos, el mantenimiento
de distancias, la deteccidén de personas con sintomatologia respiratoria, el
aislamiento de zonas, la separacion de contactos y el cambio de actividades
presenciales a teletrabajo, se convirtieron en aspectos cotidianos. Esto
significd multiples esfuerzos de todos los funcionarios, no siempre gratos,
pero si necesarios.

Las soluciones ante los nuevos problemas fueron surgiendo poco a poco
gracias a la creatividad y a la proactividad de muchas personas. De esta
forma, se favorecieron los mecanismos para detectar riesgos en todos los
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funcionarios y en los pacientes que ingresan al hospital, las medidas para
asegurarnos el buen uso del equipo de proteccién, la comunicacion de los
familiares con los pacientes internados por medio de tabletas o teléfonos,
la seleccion de pacientes quirdrgicos ante la restriccion de camas, la
reconfiguracion del Consejo Técnico en el CCO-COVID, con permanente
presencia, la colaboraciéon en el proceso de compra de equipos de
proteccion para el hospital de apoyo a la Red, efectuado por la Gerencia de
Logistica, entre otras acciones mas.

Paralelo a ello, se trabajé siempre en la motivacion, la sensibilizacion y la
informacion hacia el personal, recurso que ha tenido un desempeno
excepcional, siempre dispuesto, siempre innovando y con una actitud de
preparacion para lo que se avecinaba, tanto asi que las primeras pruebas
que se realizaron en nuestro pais para detectar el virus se hicieron en este
hospital, unico centro en ese momento que disponia de las pruebas
requeridas.

No dejamos de aprender y hemos seguido innovando y creciendo como
personas y profesionales. No solo hemos aprendido sobre la COVID-19,
también hemos aprendido del solidarismo, del trabajo en equipo, del
liderazgo en crisis y hasta de las frustraciones y la muerte.

Por todo lo anterior, me siento muy orgulloso de la gente del Hospital
México, sorprendido por su humanidad, su profesionalismo, su alta
disposicion, su afabilidad y su deseo de apoyo a los mas necesitados, tanto
pacientes como companieros. Que Dios les bendiga por siempre.
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Capitulo 11
DONACIONES, SOLIDARIDAD Y APOYO A LA EMERGENCIA

David Valverde Méndez?, Laura Mora Araya?

INTRODUCCION

La situacion global provocada por la pandemia por COVID-19 generd la
activacion de acciones y la toma de decisiones de excepcidén. Muchas de
estas acciones requirieron de insumos de muy distinta naturaleza; sin
embargo, el abastecimiento de esos insumos necesarios para atender la
emergencia fue un aspecto critico durante el afio 2020.

En este marco surgieron multiples muestras de solidaridad y de apoyo
desinteresado con la institucion. Muchisimas personas fisicas y juridicas,
gobiernos amigos y organizaciones no gubernamentales se acercaron a la
Caja para ofrecer ayuda mediante donaciones, tanto en bienes como en
servicios. Con todos ellos la Caja se encuentra muy agradecida y aqui
desea dejar constancia de ello.

Las donaciones recibidas apoyaron en gran medida al abastecimiento
ordinario y se dieron en el ambito de la buena fe y la solidaridad y sobre la
base de una constatacion técnica en equilibrio entre la flexibilidad de las
formas, la calidad y el control.

Todas las donaciones fueron objeto de ingreso al patrimonio de la
institucion mediante procedimientos que se resumen a continuacion.

ESTADO DE EMERGENCIA Y NORMAS DE EXCEPCION

La situacién que ocurria en el mundo y en Costa Rica a partir de la segunda
semana del mes de marzo de 2020, obligd a la declaratoria de Emergencia
Sanitaria Nacional. El Decreto Ejecutivo No. 42227-MP-S permitié que las
instituciones publicas tomaran decisiones expeditas en todos sus ambitos

" Abogado. Asesor de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, CCSS.
2 Médica. Asistente de la Gerencia General, CCSS.
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de accion, tales como preparacion de procedimientos dinamicos para la
materializacién de acciones en plazos expeditos.

En la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), desde el Centro para
la Atencion de Emergencias y Desastres (CAED) y la Gerencia General,
se definid el “Proceso para Recepcion de Bienes en Donacién dada la
Emergencia Sanitaria Nacional”, para tramitar de manera centralizada y
coordinada las intenciones de donacion asociadas con bienes y servicios
para la epidemia por COVID-19.

A partir de ahi, la Gerencia General comunicé a todas las unidades el
“Procedimiento para recepcion de bienes en donacion. Emergencia
Sanitaria Nacional. Decreto Ejecutivo 42227-MP-S emitido el 16 de marzo
de 20207 mientras que la Presidencia Ejecutiva ratificé el procedimiento
interno denominado DONACOVID19 y lo comunicé a la Comision Nacional
de Emergencias.

Estas disposiciones permitieron crear una unica puerta de recepcion de las
intenciones de donacion, a cargo de la Gerencia General. De tal forma,
todos los ofrecimientos de donacion, por instruccion de la Gerencia
General, fueron recibidos y analizados por un solo equipo, integrado por
representantes de las gerencias Médica, de Logistica y de Infraestructura
y Tecnologias. Este equipo también se encargod de coordinar con el Comité
de Asistencia Técnica de Ayuda Internacional (CATAI) lo correspondiente
a las donaciones destinadas a la Caja, en especial aquellas provenientes
de la cooperacion internacional.

Con el apoyo de la Direccion de Tecnologias de Informacion de la Gerencia
General, toda la informacion oficial referente a las donaciones nacionales e
internacionales quedd registrada en el sitio web creado para tal efecto
(https://intranet.ccss.sa.cr/sitios/GerenciaGeneral/SitePages/Inicio.aspx#).

FLEXIBILIZACION DE LAS FORMALIDADES

El escenario de crisis en el que se han tomado estas decisiones requiri
flexibilizar los procedimientos ordinarios, para agilizar el abastecimiento de
insumos para atender la emergencia. Sin embargo, esta flexibilizacion
mantuvo los criterios minimos para la recepcion de los insumos donados.
De acuerdo con el criterio emitido por la Direccion Juridica de la CCSS, el
Procedimiento para Recepcion de Bienes en Donacion por Emergencia
Sanitaria Nacional emitido por el CAED “establecié ciertos parametros a
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tomar en cuenta al momento de realizar la valoracion técnica de los bienes
a aceptar, los cuales, facultan a las Gerencias Médica y de Infraestructura
y Tecnologias a flexibilizar la formalidad...”.

Dicho procedimiento se concibidé especificamente para la aceptacion de
donaciones en el marco de la emergencia, bajo ciertas condiciones basicas
de necesidad, no preferencias, flexibilizacion de fichas técnicas, no
afectacion de la seguridad, no afectacion de la calidad y utilidad de los
bienes donados.

Tanto en este procedimiento como en los procedimientos ordinarios, los
criterios de las personas que integran las comisiones técnicas son
determinantes. El trabajo de estos grupos de personas ha sido importante
en la canalizacion y en la resolucién de las donaciones, siempre en
observancia de los principios de eficiencia y eficacia.

LAS DONACIONES

Mediante el procedimiento DONACOVID19 fue posible recibir donaciones
internacionales, en el marco de la cooperacién como ayuda humanitaria
internacional. Asi, tanto organismos internacionales, como organizaciones
no gubernamentales, gobiernos amigos y representaciones diplomaticas,
empresas y personas fisicas, mostraron su generosidad durante esta
emergencia.

Segun la informacion obtenida del sitio web, hasta el 15 diciembre de 2020
se habian registrado mas de 385 lineas de donacion, aunque no todas
concretadas. Parte de los bienes y servicios donados fueron:

a. Equipos de proteccion personal: guantes, mascarillas, respiradores,
batas, cubrebotas, anteojos, caretas, etc.

b. Equipo médico: equipos de laboratorio clinico, monitores de signos
vitales, ventiladores mecanicos, termémetros digitales, concentradores
de oxigeno, camas hospitalarias, electrocardiografos, etc.

c. Equipo de computo y afines: tabletas, laptops, teléfonos, softwares,
etc.

d. Servicios de transporte: préstamos de vehiculos con chofer y
combustible para entregas de medicamentos, etc.

e. Medicamentos, reactivos y similares: hidroxicloroquina, tocilizumab,
alcohol en gel, cobijas, hisopos, pruebas y reactivos para pruebas de
PCR para COVID-19, etc.
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f. Otros varios: hieleras, infraestructuras desarmables, hospitales de
campafa, contendores, maquinas, lavatorios, pinturas, etc.

Todo lo anterior, con corte a la fecha sefalada, fue cuantificado por la
institucion en mas de $7 millones de ddlares. La oportunidad, cuantia e
importancia de tales bienes y servicios, cuyo destinatario final es la
poblacién usuaria de los servicios de salud, a través de las unidades
prestadoras de los servicios a lo largo y ancho del pais, ha impactado de
manera positiva la calidad en la prestacion de los servicios y ha permitido
un mayor alcance de estos.

CONCLUSION

Las donaciones ante la emergencia provocada por la COVID-19 han sido
un apoyo de gran valia y un complemento al abastecimiento ordinario.
Durante el afio 2020 el aporte estimado de mas de $7 millones de ddlares
en donaciones de bienes y servicios diversos se destinaron a la atencion
directa o indirecta de la poblacién usuaria de los servicios de salud y
permitieron atender mejor a muchas personas.

Las donaciones deben ser entendidas en el marco de la solidaridad social
e internacional, como expresion humanitaria de personas, empresas,
organizaciones y paises. La Caja deja constancia de su gratitud con todos
ellos.



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 113

Parte lll

SARS-CoV-2:
la pandemia
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DECLARACION DE PANDEMIA POR LA OMS

ALOCUCION DE APERTURA DEL DIRECTOR GENERAL DE LA OMS
EN LA RUEDA DE PRENSA SOBRE LA COVID-19
CELEBRADA EL 11 DE MARZO DE 2020

El 11 de marzo de 2020, cinco dias después de la deteccion del primer caso en Costa
Rica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la emergencia sanitaria
internacional como una PANDEMIA. El documento que se trascribe a continuacion es la
declaracion completa hecha por el Director General de la organizacion, el sefior Tedros
Adhanom Ghebreyesus, en la conferencia de prensa sobre la COVID-19. Las cuatro
recomendaciones que hizo se han convertido en maximas para atender este complejo
fenémeno. Esta declaracidn contiene conceptos de gran interés que vale la pena leer.

World Health
Organization

Miércoles 11 de marzo 2020, 21:52 horas

Ginebra, Suiza

Buenas tardes.

A lo largo de las dos ultimas semanas, el nUmero de casos de COVID-19 fuera de China se
ha multiplicado por 13, y el nimero de paises afectados se ha triplicado. En estos
momentos hay mdas de 118 000 casos en 114 paises, y 4 291 personas han perdido la vida.
Miles de personas mas estan luchando por sus vidas en los hospitales.

En los dias y semanas por venir esperamos que el nUmero de casos, el nUmero de victimas
mortales y el nimero de paises afectados aumenten adn mas.

Desde la OMS hemos llevado a cabo una evaluacién permanente de este brote y estamos
profundamente preocupados tanto por los alarmantes niveles de propagacion vy
gravedad, como por los alarmantes niveles de inaccién.
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Por estas razones, hemos llegado a la conclusién de que la COVID-19 puede considerarse
una pandemia. «Pandemia» no es una palabra que deba utilizarse a la ligera o de forma
imprudente. Es una palabra que, usada de forma inadecuada, puede provocar un miedo
irracional o dar pie a la idea injustificada de que la lucha ha terminado, y causar como
resultado sufrimientos y muertes innecesarias.

El hecho de describir la situacién como una pandemia no cambia la evaluacién de la OMS
de la amenaza que representa este virus. No cambia lo que la OMS estd haciendo, ni
tampoco lo que los paises deben hacer.

Nunca antes habiamos visto una pandemia generada por un coronavirus. Esta es la
primera pandemia causada por un coronavirus. Al mismo tiempo, nunca antes habiamos
visto una pandemia que pudiera ser controlada.

La OMS ha estado aplicando su maximo nivel de respuesta desde que se notificaron los
primeros casos. Y cada dia hemos hecho un llamamiento a los paises para que adopten
medidas urgentes y agresivas. Hemos hecho sonar la alarma de forma alta y clara.

Como dije el lunes, fijarse Unicamente en el nimero de casos y en el nimero de paises
afectados no permite ver el cuadro completo.

De los 118 000 casos notificados a nivel mundial en 114 paises, mas del 90 % se concentran
en tan solo cuatro paises, y en dos de ellos — China y la Republica de Corea — la epidemia
se encuentra en claro declive. Hay 81 paises que no han notificado ningun caso, y 57 que
han notificado 10 casos o0 menos.

No podemos decir esto lo bastante alto, ni lo bastante claro, ni lo bastante a menudo:
todos los paises estan a tiempo de cambiar el curso de esta pandemia.

Si los paises se dedican a detectar, realizar pruebas, tratar, aislar y rastrear, y movilizan a
su poblacidn en la respuesta, aquellos que tienen unos pocos casos pueden evitar que
€s0s casos se conviertan en grupos de casos, y que esos grupos den paso a la transmisidn
comunitaria. Incluso en los paises donde hay transmisién comunitaria o grandes grupos
de casos, se puede dar la vuelta a la situacién creada por este virus.

Varios paises han demostrado que es posible suprimir y controlar este virus.
El reto al que se enfrentan muchos paises que en estos momentos se encuentran con

grandes grupos de casos o con situaciones de transmision comunitaria no es si pueden
hacer lo mismo, sino si lo haran.
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En algunos paises hay un problema de falta de capacidad.
En algunos paises hay un problema de falta de recursos.
En algunos paises hay un problema de falta de determinacion.

Agradecemos las medidas que se estdan tomando en la Republica Isldmica del Irdn, Italia y
la Republica de Corea para frenar el virus y controlar sus epidemias.

Sabemos que estas medidas estan teniendo un gran impacto sobre sus sociedades y sus
economias, igual que lo tuvieron en China.

Todos los paises deben encontrar un delicado equilibrio entre la proteccién de la salud, la
minimizaciéon de los trastornos sociales y econdmicos, y el respeto de los derechos
humanos.

El mandato de la OMS es promover la salud publica. No obstante, estamos colaborando
con un gran numero de asociados de todos los sectores para mitigar las consecuencias
sociales y econdmicas de esta pandemia.

Esto no es solo una crisis de salud publica, es una crisis que afectara a todos los sectores,
y por esa razon todos los sectores y todas las personas deben tomar parte en la lucha.

He dicho desde el primer momento que los paises deben adoptar un enfoque basado en
la participacién de todo el gobierno y de toda la sociedad, en torno a una estrategia
integral dirigida a prevenir las infecciones, salvar vidas y reducir al minimo sus efectos.

Permitan que lo resuma en cuatro esferas clave.

Primero: prepararse y estar a punto.
Segundo: detectar, proteger y tratar.
Tercero: reducir la transmisién.

Cuarto: innovar y aprender.

Recuerdo a todos los paises que estamos haciendo un llamamiento para que activen y
amplien sus mecanismos de respuesta a emergencias; informen a sus pueblos sobre los
riesgos existentes y sobre la forma de protegerse contra ellos: es tarea de todos;
encuentren, aislen, sometan a pruebas y pongan en tratamiento todos los casos, y
rastreen todos sus contactos; preparen sus hospitales; protejan y formen a sus
trabajadores sanitarios; y cuidemos los unos de los otros, porque nos necesitamos.
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Se ha prestado demasiada atencion a una palabra.

Dejen que les proponga otras palabras que importan mucho mas, y que son mucho mas
utiles para inspirar nuestra accion.

-Prevencion.

-Preparacion.

-Salud publica.

-Liderazgo politico.

-Y por encima de todo, las personas.

Estamos en esto juntos, para hacer con serenidad las cosas que hay que hacer y proteger
a los ciudadanos del mundo. Se puede lograr.

Muchas gracias.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS

Tomado de: https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19.



Capitulo 12

LLEGADA DE LA COVID-19 A LA CAJA

Roberto E. Guzméan Ovares’

EL PRIMER CASO EN LA CAJA

El viernes 6 de marzo de 2020, cerca de las 9 pm, me encontraba en el
Hospital San Rafael de Alajuela, donde trabajo desde hace mas de 36 afios,
cuando sorpresivamente me encontré con las doctoras Karen Rodriguez
Segura y Marcela Leandro Ulloa, directora y subdirectora del hospital,
quienes se veian claramente preocupadas, recorriendo circunspectas los
corredores del centro médico.

- ¢Qué sucede?, fue mi pregunta ante su inesperada y preocupante
presencia.

- El doctor Albernas fue diagnosticado con COVID-19 y se encuentra
delicado en el Hospital México, me respondieron.

El doctor Reynaldo Albernas, médico especialista en Ginecologia y
Obstetricia, compafiero de trabajo del hospital San Rafael, de origen
cubano, con varios afios de residir y trabajar en Costa Rica, era muy activo;
daba consulta externa, pasaba visita en los salones de encamadas, atendia
en sala de partos y realizaba cirugias. Pocos dias atras habia tomado parte
en unas jornadas de produccién para poner al dia las listas de espera de
su especialidad. Unos dias antes habia viajado a Panama, pais donde ya
la COVID-19 habia tomado fuerza. Ademas, se mantenia en contacto
cercano con una tia suya, recién llegada de Cuba, que en ese momento se
encontraba internada en el Departamento de Cardiologia.

La noticia de un compafiero de trabajo enfermo con COVID-19 se supo y
se propago rapidamente en el hospital. Ya habia algunas previsiones por
la inminencia de la epidemia; pero saber que su presencia era real en el
pais, y en uno de los establecimientos de la institucion, desaté multiples

" Médico. Departamento de Cardiologia, Hospital San Rafael, CCSS.
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reacciones y sentimientos, como angustia, preocupacién, miedo, valor, fe,
esperanza y entereza.

Ese fin de semana, por las redes sociales de los médicos, se empez6 a
mostrar la preocupacion y el deseo de enfrentar la amenaza de manera
seria e inteligente.

Desde el inicio se establecieron los contactos directos con las mas altas
autoridades de la CCSS, quienes mostraron su solidaridad y respaldo hacia
nuestro personal. Igualmente, la Comision Nacional de Emergencias, por
medio del Dr. Daniel Quesada Rodriguez, desplegd su mejor version para
enfrentar las cosas, tanto en el hospital como en el pais.

Cuatro dias después, el martes 10 de marzo, a las 7 am, el sefor Gerente
Médico, Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, y un grupo de funcionarios de alto
rango, estaba en el hospital escuchando y aportando ideas de como
enfrentar la crisis.

De inmediato, se nos doté de recursos humanos y materiales ante esta
nueva e inédita coyuntura. Se conformaron equipos de trabajo y de estudio,
los cuales se reunian a diario para estar al tanto de los acontecimientos.
Los que tenian menos funciones asistenciales, revisaban y filtraban la
literatura y actualizaban al resto con lo mas relevante de la informacion
recibida. Otros supervisaban el empleo adecuado, la colocacion y el
desecho de los equipos de proteccion personal.

Y sucedié lo que tanto se temia. La tia del Dr. Albernas, internada por una
cardiopatia, dio positiva por SARS-CoV-2. Y a partir de ahi continud la
cadena de contagios. Los contactos cercanos al doctor y dada su gran
actividad laboral, eran muchos. Los contactos de funcionarios dentro del
hospital tuvieron que aislarse y someterse a las pruebas respectivas.
Igualmente, quienes habian estado cerca de su tia. Asi, varios trabajadores
del centro médico fueron diagnosticados y confirmados con COVID-19.

El doctor Reynaldo Albernas Jaramillo fallecié tras varias semanas en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital México.

CAMBIOS EN EL HOSPITAL

La presencia del virus SARS-CoV-2 en el Hospital San Rafael obligd a
cambios de emergencia. Rapidamente, se instalaron lavatorios y surtidores
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de jabon en todas la entradas y salidas del establecimiento. En los salones
y consultorios se aumentd el numero y disponibilidad de estos mismos
utensilios. A la vez, se colocaron puertas corredizas de vidrio en la mayoria
de los cubiculos para pacientes, de modo que, en caso necesario, se
pudieran transformar en areas de aislamiento.

Aunado a lo anterior, el hospital requeria de distintos equipos para atender
las demandas generadas por esta situacién. De tal forma, se recibieron
nuevos equipos enviados por la propia Caja, la Comisién Nacional de
Emergencias y el Consejo Municipal de Alajuela. También hubo donaciones
de personas y empresas privadas. Ademas, fue posible adquirir equipos de
ultrasonido, rayos x, ventilacidn mecanica asistida, monitoreo cardiaco y de
signos vitales, entre otros. De forma paralela, se doté de algunas plazas,
para reforzar el personal médico, de enfermeria y de terapia respiratoria.
Finalmente, fue posible aumentar el numero de camas para cuidado
intensivo y cuidado intermedio.

LAS CARAS HUMANAS DE LA CRISIS

Varias personas del Departamento de Ginecologia y Obstetricia se
enfermaron de COVID-19; entre ellas, una trabajadora del Area de
Enfermeria, quien requirié hospitalizacién. Su condicion empeord, al punto
de requerir ventilacion mecanica asistida. Después de varias semanas en
unidad de cuidados intensivos, pudo egresar, para regresar a su casa, y
salir del hospital arropada con la mas carifosa ovacidon que se ha
escuchado en el San Rafael, brindada por los trabajadores de la institucion,
que, con emotivas lagrimas, nos acercamos para expresarle nuestra
solidaridad. Al dia de hoy, ella no esta del todo recuperada y aun tiene
secuelas pulmonares.

Otra enfermera adquirio el virus y llevé la enfermedad a su casa, contagiando
a su madre, a su padre afectivo y a una trabajadora doméstica. Su madre,
anciana y debilitada, logré superar la enfermedad. La trabajadora
doméstica, joven y sana, amerito internamiento en cuidados intensivos y
ventilacion mecanica, pero, por fortuna, se recuperé ad integrum. Su padre
afectivo no corrio la misma suerte y, tristemente, murid, convirtiéndose en
el primer costarricense fallecido por causa de la COVID-19. Se trat6 del
doctor Roberto Galva Jiménez, médico, cirujano, pensionado vy
exfuncionario de la Caja, quien tuvo una larga carrera profesional, tanto en
la parte asistencial en cirugia cardiaca como en el campo administrativo.
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Una trabajadora del servicio de aseo del hospital, quien sufria de varias
enfermedades, también se contagié de COVID-19 y debido a su condicion
basal hubo que internarla. Egreso del hospital, regresé a su casa y luego a
su trabajo. No obstante, unos meses después presentd problemas
pulmonares que la llevaron a la muerte, quedando la interrogante acerca
de la relacion entre ambos eventos.

Asi, el SARS-CoV-2 meroded el Hospital San Rafael durante el afio 2020.
Fueron muchos los trabajadores del hospital que se infectaron. La mayoria
se han recuperado por completo y han regresado a sus labores de manera
normal.

ALGO MAS QUE SOLO UN CAFE: AMOR AL PROJIMO Y
SOLIDARIDAD

Trabajar en el area de hospitalizados por COVID-19 tiene una importante
carga de temor al contagio. Ahi es necesario usar equipo de protecciéon
especial para brindar el mejor cuidado posible a los pacientes. El ambiente
es permanentemente tenso. Quienes trabajan ahi lo hacen con carifo al
préjimo y con cierta aprension. Para ellos, las distintas muestras de
agradecimiento y cortesia han sido un consuelo.

Cierto dia, una conocida empresa comercializadora de café les envié un
regalo muy significativo: café caliente, recién chorreado, en vasos con
mensajes escritos a mano por los trabajadores de la empresa, dando
gracias, mostrando su apoyo, motivandolos y expresando su solidaridad
por el esfuerzo realizado.

Varias empresas y donadores anénimos hicieron cosas similares. Ya fuere
durante el tiempo ordinario o durante las guardias, llegaban mas que
donaciones, muestras de amor al préjimo y solidaridad.

Ante este tipo de acontecimientos, tanto el temor como el cansancio de los
trabajadores se transforman en alegria y camaraderia. Ademas, esas
manifestaciones hacen que ellos sientan que en esta lucha no se
encuentran solos y con aquella carga a cuestas.

De tal forma, todos en el hospital hemos sentido un pais identificado
plenamente con lo que sucede y que, desde lejos, nos ha enviado su abrazo
acogedor. En lo personal, en una ocasién ordené comida para llevar en un
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restaurante de un conocido. Cuando me presenté a retirarla me dijo que
estaban atrasados por un pedido grande.

- ¢ De quién? Pregunté, un pedido grande en pandemia.
- Unos amigos del restaurante me pidieron alistar comida para los
trabajadores del hospital, me respondié.

- No importa, le dije, entonces puedo esperar todo el dia.

Con el mismo grado de solidaridad, empresas que venden o alquilan
automoviles, asi como universidades publicas, pusieron a disposicion del
hospital sus vehiculos para llevar medicamentos a las casas de los
pacientes o para poder realizar visitas a los domicilios de quienes tenian
una cita programada que no se podia brindar en el centro médico.

APRENDIENDO COSAS NUEVAS

Frente a una enfermedad poco conocida, cada dia se aprenden cosas
diferentes. Con la COVID-19 se ha aprendido a recurrir a nuevas formas de
trabajo por medios electréonicos, para cumplir con las consultas
programadas o con las reuniones académicas y administrativas. También
se ha aprendido a trabajar con medidas extremas de proteccion para evitar
la propagacion de la enfermedad. Pero, sobre todo, hemos aprendido a
cuidarnos y a cuidar a los demas.
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Capitulo 13

DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO
DE LA COVID-19 EN COSTA RICA

Roy Wong McClure’

INTRODUCCION

La actual pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 inici6 como
emergencia en salud publica a finales del 2019, cuando autoridades de
salud chinas notificaron la presencia de un conglomerado de casos de
neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei. Dos semanas
después de la primera alerta sanitaria dada por China, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer la presencia de los primeros casos
fuera de este pais y los primeros hallazgos sobre las caracteristicas de la
enfermedad. En ese momento la informacién apuntaba a que era una
zoonosis y se debatia si esta se transmitia de humano a humano (1).

Los resultados de los analisis de las investigaciones realizadas por el
Comité de Emergencias de la OMS en respuesta a dicha situacion sirvieron
de base para que la OMS acogiera la recomendacion del Comité de
clasificar lo que acontecia como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII), siendo esta la sexta ocasién en que un
evento fuera declarado con esta condicion desde la entrada en
funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Ya para marzo del 2020 la propagacion del virus habia alcanzado niveles
alarmantes en multiples paises, que llevaron a una demanda creciente en
los servicios de salud, hasta alcanzar de manera rapida su capacidad
maxima, presentandose un desbordamiento que estuvo acompanado de
una considerable mortalidad asociada. En este contexto, la OMS declaro
oficialmente la presencia de la pandemia por la denominada COVID-19 y
establecio:

" Epidemiologo, Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, Gerencia Médica, CCSS.
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“La pandemia de la COVID-19 es una emergencia sanitaria y social
mundial que requiere una accion efectiva e inmediata de los gobiernos,
las personas y las empresas. Todas las empresas tienen un papel
esencial que desempefiar minimizando la probabilidad de transmision y
el impacto en la sociedad” (2).

Esta situacion de emergencia epidemioldégica mundial descrita y las
caracteristicas de amplia capacidad y velocidad de transmisién del virus,
pusieron a prueba el desempeno de los sistemas de salud a nivel global,
donde las acciones orientadas a la prevencion, la contencion y la atencién
de la pandemia son fundamentales para la respuesta articulada de los
paises.

Como parte de las acciones adoptadas ante la emergencia se encuentran
las medidas sanitarias para el control de propagacion del virus, las
cuales han sido una pieza clave para evitar incrementar el exceso de
mortalidad atribuido a la pérdida en la capacidad de respuesta de los
sistemas de salud.

SITUACION EN COSTA RICA

En Costa Rica la pandemia inicié con los primeros casos reportados de la
enfermedad en el mes de marzo del 2020; en ese momento, como una
respuesta articulada de las entidades gubernamentales, liderada por el
Ministerio de Salud, se instauraron una serie de medidas para lograr
contener la expansion acelerada del virus.

Esas medidas evidenciaron un alto grado de asertividad y fueron adoptadas
por un porcentaje considerable de la poblacién, lo cual dio como resultado
un comportamiento desacelerado de la curva de casos durante los primeros
meses, que permitid la preparacion de los servicios de salud ante el
potencial peligro estimado por las proyecciones de afectacion.

Al 31 de diciembre de 2020, el pais habia contabilizado 169.203 casos
diagnosticados desde el inicio de la pandemia, con un total de 2.185
fallecimientos por esta causa. Los casos diagnosticados constituyeron el
37,0 % (169.203/456.590) de la totalidad de los casos estudiados.
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La distribucion segun sexo evidencié ser discretamente mas frecuente en
el sexo masculino, que alcanzoé el 51,0 % (86.310/169.203).

La distribucion segun grupos de edad evidencioé que la poblacion adulta
fue la que presentd el mayor porcentaje de afectacion, con un 84,5 %
(143.079/169.203) de los casos; seguido del grupo de menores de edad,
con un 8,1 % (13.742/169.203); y, en menor porcentaje, del grupo de
adultos mayores, con un 7,3 % (12.382/169.203).

Por su parte, la distribucién de los casos positivos segun nacionalidad
evidencié que estos eran fundamentalmente de poblacion nacional, al
representar el 87,0 % (147.315/169.203) de los casos.

Con respecto a las hospitalizaciones, se reportaron en total 8.302 en el
mismo periodo, tanto en hospitalizacion general como en unidades de
cuidado intensivo, alcanzando esta ultimas el 22,6 % (1.873/8.302) de la
totalidad de las hospitalizaciones reportadas.

En cuanto a los fallecimientos, como ya se indico, se reportaron 2.185, lo
que correspondié a un 1,3 % (2.185/169.203) del total de los casos
diagnosticados a la fecha. Estos se dieron principalmente en el grupo de
personas adultas mayores, con el 68,4 % (1.495/2.185) de los casos;
seguido de la poblacion adulta, con el 31,4 % (687/2.185); con predominio
del sexo masculino, constituyendo el 62,3 % (1.362/2.185) de los casos (ver
el Grafico 1).
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Grafico 1. Distribuciéon de casos COVID-19 segun caracteristicas y evolucion final
de la enfermedad. Costa Rica. Marzo a diciembre 2020
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Fuente: Ministerio de Salud. Situacién Nacional COVID-19: 31 de diciembre 2020. San José, Costa
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RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA

En las primeras semanas de la pandemia por COVID-19 en Costa Rica, las
medidas de contencion implementadas resultaron en un comportamiento
muy controlado en el numero de casos nuevos, lo cual facilitdo el
seguimiento de personas afectadas y una tendencia de la curva de casos
en niveles considerados como bajos. Con este comportamiento Costa Rica
contabilizé los 100.000 casos positivos acumulados poco mas de siete
meses después de la declaratoria de alerta por los primeros casos en el
pais (ver el Grafico 2).

Grafico 2. Casos acumulados de COVID-19 en poblacién general y segun sexo
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Fuente: Ministerio de Salud, Costa Rica. Datos hasta el 31 de diciembre, 2020

A inicios del mes de julio de 2020, debido a la necesidad de flexibilizacion
de las medidas inicialmente impuestas, la curvade casos tuvo un incremento
considerable, hasta alcanzar cifras superiores a los 1.200 casos diarios en
los momentos mas elevados, extendiéndose este comportamiento hasta
finales del mes de octubre, cuando se instauraron medidas de prevencion
respaldadas con suficiente evidencia cientifica y epidemiolégica, para evitar
nuevos contagios. Gracias a esto, se logré un descenso significativo de la
curva, que fue concordante con el proceso de apertura comercial dictada
por las autoridades. Y es que estas medidas impuestas en el pais durante
el periodo de reactivacion econdmica para la prevencion de nuevos casos
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de COVID-19, contaron con evidencia cientifica documentada sobre la
reduccion de la transmision de la enfermedad y la evolucion desfavorable
de esta (3). Dichas medidas, que incluyeron la implementacion de forma
generalizada y obligatoria de la proteccion facial por medio del uso de
mascarillas, el lavado de manos en establecimientos comerciales y la
promocioén del distanciamiento social en todos los escenarios, tuvieron un
papel relevante en el control del proceso de transmision. De hecho, su
instauracion y el apego de la poblacion a estas, estabilizé la curva de
nuevos casos diarios a nivel nacional, con una tendencia discretamente
decreciente durante el inicio del segundo semestre del 2020 (ver el Grafico
3).

Grafico 3. Numero de casos diarios diagnosticados con COVID-19 y promedio
semanal. Costa Rica, marzo-diciembre, 2020
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Fuente: Ministerio de Salud. Situacion Nacional COVID-19: 31 de diciembre 2020. San
José, Costa Rica: Observatorio Geografico en Salud-UNED; 2020.

RESPUESTA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La elevada tasa de contagio demostrada por el SARS-CoV-2 es una de las
caracteristicas mas significativas con las que cuenta el virus para producir
considerables escenarios de afectacion a las poblaciones, generando una
gran demanda de recursos diagnésticos, terapéuticos y de seguimiento



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 131

de contactos para poder bloquear las cadenas de transmisién. Esta
caracteristica ha impactado de forma importante a paises con recursos
economicos y de salud considerados dentro de los mas avanzados a nivel
global, llevandolos a alcanzar niveles de saturacion maxima de los
sistemas, que los han obligado a poner en practica protocolos bioéticos
para priorizar la poblacion candidata a recibir una atencién médica por la
afectacion y cual debe sobrellevar el cuadro solo con asistencia basica en
salud.

En el caso de Costa Rica, cabe mencionar que a pesar de que cuenta con
caracteristicas reconocidas de paises en vias de desarrollo, posee un
sistema publico de salud consolidado, basado en la universalidad, la
equidad y la solidaridad. Esto le permite a la poblacién el acceso a los
servicios de salud en todo el territorio nacional, y le ha servido para
organizar y responder a las exigencias de la pandemia sin llegar a rebasar
las capacidades propias del sistema de salud.

En ese sentido, destaca que la respuesta del sistema de salud costarricense,
fundamentalmente en lo que respecta a la prestacion de servicios de salud
dados por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), principal
prestador de servicios de esta naturaleza en la atencién a la pandemia, fue
impresionante, ya que logré realizar una expansiéon de la capacidad
instalada sin precedentes, excepcionalmente rapida y acorde a la
proyeccion de necesidades requeridas en los procesos de identificacion de
casos, diagnostico, seguimiento y atencién en salud, con especial énfasis
en aquellos con mayor nivel de complejidad. Sobresale el incremento de 15
veces la capacidad instalada de las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI),
en el periodo de marzo a julio de 2020, pasando de 24 camas disponibles
a nivel nacional a 359 camas debidamente equipadas y con personal a
cargo.

Este aumento en la capacidad de los servicios de salud, desarrollado
oportunamente en los primeros meses durante el proceso de contencion
de la pandemia, permiti6 dar respuesta apropiada al requerimiento
demandado por la pandemia en los meses mas criticos, logrando reducir el
impacto en la poblaciéon afectada con un exceso de mortalidad atribuida
(ver el Grafico 4).
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Grafico 4. Numero de casos diarios COVID-19 hospitalizados en unidades de
cuidado intensivo. Costa Rica, marzo a noviembre, 2020.
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Fuente: Ministerio de Salud. Situacién Nacional COVID-19: 31 de diciembre 2020. San
José, Costa Rica: Observatorio Geografico en Salud-UNED; 2020.

Esa capacidad de toma oportuna de decisiones de la CCSS, en la direccion
apropiada, con suficiente intensidad y amplia cobertura poblacional en su
implementacion, en respuesta a las necesidades en salud en el contexto
de la emergencia, permitieron que hasta finales del 2020 se haya atendido
la pandemia sin alcanzar la capacidad maxima de los recursos disponibles,
en especial los hospitalarios de cuidado critico, como recurso mas escaso
en el proceso de atencidn, lo cual constituye uno de los principales logros
obtenidos.

En este punto, es importante resaltar la medida estratégica adoptada por
las autoridades institucionales con motivo de la pandemia, donde se decidi6
la conformacién de equipos técnicos interdisciplinarios de alto nivel, que
asesoraron la toma de decisiones basados en la mejor evidencia cientifica
disponible, la situacion epidemioldgica y los recursos con los que se
contaban para optimizar los procesos de atencion.

Adicional a lo anterior y como parte del proceso de fortalecimiento en la
toma de decisiones, los jerarcas de la CCSS establecieron estrategias de
vinculacion con el sector privado, como apoyo técnico en la toma de
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decisiones a nivel institucional y, posteriormente, en la toma de decisiones
a nivel gubernamental. Dentro de las alianzas estratégicas mas relevantes
se encuentra la establecida con la cooperacion técnica ad honorem de Intel
Costa Rica, con quienes se conformd un equipo interdisciplinario para el
desarrollo de proyecciones del comportamiento de la pandemia, asi como
de indicadores que permitieran monitorizar la tendencia en la poblacién.
Los productos emanados de la cooperacion Intel-CCSS han permitido
establecer niveles de alerta para tomadores de decisiones del mas alto
nivel en el abordaje de la respuesta de la pandemia y, ademas, ha brindado
informacion pertinente para la determinacion de las medidas mas efectivas
en el contexto del control y la prevencion.
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Capitulo 14

EDUS Y TECNOLOGiA': LA TORRE DE CONTROL
PARA LA GESTION DE LA PANDEMIA

Manuel Rodriguez Arce’, Eduardo Rodriguez Cubillo?

INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por la COVID-19 nos ha llevado a incrementar
nuestras capacidades y habilidades de cara a la contencion y a la atencion
oportuna de la emergencia, buscando el menor impacto posible en el
sistema de salud publica y en nuestra poblacion.

Dentro de este contexto, las tecnologias de informacion y comunicacion
(TIC) constituyen un elemento esencial de apoyo a la gestion, brindando
datos que con el procesamiento adecuado generan informacion para toma
de decisiones, que impactan los diferentes niveles de la organizacion.

Por esa razon, desde el mes de marzo, una vez identificados los primeros
casos de COVID-19 positivos en nuestro pais, la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), como parte de sus acciones estratégicas, priorizd
los ajustes a los diferentes sistemas de informacién que conforman el
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

ROL DEL EDUS EN LA CCSS

A partir del ano 2012, la CCSS apost6 por el desarrollo e implementacion
de un sistema de informacion que, considerando las particularidades de la
organizacion, permitiera fortalecer la gestion de los servicios de salud
mediante el uso de tecnologia, sistematizando procesos internos e
incidiendo directamente en la calidad, la seguridad y la oportunidad de la
atencion a los usuarios.

" Ingeniero en sistemas de informacion. Director Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, CCSS.
2 Médico. Lider usuario Sistema Integrado de Expediente de Salud, CCSS.
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Desde su conceptualizacion, el EDUS no solo se desarrolla bajo el concepto
de un expediente unico y transversal en los distintos niveles de atencion,
sino que incorpora ademas una vision bio-psico-social, integrando la Ficha
Familiar y los procesos de identificacion incluidos en el Sistema de
Identificacion, Agendas y Citas (SIAC), lo cual ha potenciado el uso de los
datos en diferentes procesos de atencion, desde el nivel primario hasta la
atencion especializada.

Actualmente, el EDUS constituye una fuente vital de informacién para la
CCSS. Mediante el registro nacional de atenciones, el EDUS es la torre
de control, en lo que a la gestidn sanitaria respecta; es el medio a través
del cual se puede saber como avanza el COVID-19 en el pais y sus
implicaciones en el sistema de salud, tras brindar la posibilidad de conocer
en tiempo real el comportamiento de la pandemia, permitiendo asi una gran
parte del seguimiento.

PRINCIPALES ACCIONES DESARROLLADAS DESDE EL EDUS EN
LA PANDEMIA

Como parte del apoyo institucional para fortalecer la gestion ante el COVID-
19, el EDUS ha generado diversas soluciones tecnoldgicas, a saber:

* Fortalecimiento de la infraestructura electromecanica y tecnolégica de
los establecimientos de salud dedicados a la atencion de pacientes
COVID-19 positivos.

* Fortalecimiento de los procesos de capacitacion y actualizaciéon de
funcionarios en el uso de diferentes modulos del EDUS.

* Integracion de sistemas de laboratorios clinicos al Sistema Integrado
de Expediente de Salud (SIES).

* Implementacion del EDUS en el Banco Nacional de Sangre.

* Adaptacién de sistemas de informacién geografica para la Subarea de
Vigilancia Epidemiologica.

* Implementacion de nuevas funcionalidades en el SIES.

* Habilitacion de entrega de medicamentos a domicilio a traves del
905MISALUD.

* Implementacion del registro de la visita hospitalaria virtual.

* Notificacion obligatoria via digital mediante la boleta VEO1 de vigilancia
epidemioldgica asociada al diagnéstico, por medio del SIES.
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* Habilitacion de la comunicacion digital de la Orden Sanitaria emitida por
el Ministerio de Salud.

* Cuestionario para riesgo COVID-19, mediante el App EDUS.

RETOS Y OPORTUNIDADES FUTURAS

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en su
Informe Especial COVID-19, destaca la importancia de las soluciones
digitales para la contencion de la COVID-19 en los ambitos laborales,
comerciales y sanitarios (1).

La CEPAL refiere, ademas, la importancia de los servicios digitales para la
atencién sanitaria, en el contexto de los modelos de prestacion de servicios,
por cuanto mejora el acceso a estos, incrementando la calidad y la
eficiencia, en tanto que reduce costos y aumenta la prevencion de
enfermedades (1).

En el campo de las tecnologias de informacién en salud, la pandemia ha
propiciado que soluciones tecnologicas consideradas tendencia o que se
visualizaba implementar en el mediano o en el largo plazo, se constituyan
en elementos vitales para la continuidad de los servicios de atencion, la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, asi como para la
formulacion de politicas de salud publica y la priorizacidén de recursos.

La principal caracteristica de los nuevos servicios tecnolégicos en salud es
la virtualidad. El desarrollo de nuevos modelos de telesalud, teleeducacion,
cuidado y monitoreo remoto, permiten a los profesionales en salud
garantizar la continuidad de los procesos de atencion, independientemente
del sitio donde ellos o el usuario se encuentren.

Dichas tendencias fortalecen, ademas, las modalidades alternativas de
atencion, como lo es la hospitalizacion domiciliar, la cual ha sido promovida
por la institucidon, dados los multiples beneficios para el usuario y para el
prestador de los servicios.

De forma complementaria, el desarrollo de capacidades digitales en los
servicios de salud debe acompafarse de un proceso robusto y estructurado
de formacién de competencias y capacidades digitales, tanto en la
poblacion usuaria de los servicios como en los profesionales de la salud.
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Desde la publicacion de la encuesta Future of Jobs Survey 2018 (2), del
Foro Econdmico Mundial, se han establecido nuevos roles y competencias
para los trabajadores del futuro, los cuales han sido necesarios generar
para el desarrollo de actividades en el contexto de la pandemia.

Dentro de los nuevos roles a desarrollar destacan la generacion de
especialistas en campos como la ciencia de datos, la inteligencia artificial,
el aprendizaje automatico, la transformacion digital, la automatizacion de
procesos, la robotica, entre otros. Asimismo, se brinda especial relevancia
a la generacién de competencias como el pensamiento analitico, la
creatividad, la originalidad, la innovacion, el liderazgo, la influencia social y
la resolucion de problemas complejos.

Finalmente, la pandemia nos ha exigido mostrar nuestra mejor version
como personas Yy profesionales, identificando multiples oportunidades de
mejora en nuestro sistema, establecimiento como eje del desarrollo la
innovacion y la mejora continua, sin olvidar al paciente como centro de los
esfuerzos.

En este contexto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (3)
establece la innovacion como parte de las cuatro areas estratégicas del
marco regional para los sistemas de informacion en salud, dado el rapido
avance del progreso tecnologico y las necesidades de la poblacion.

Conforme la vision de este organismo regional, las soluciones orientadas a
potenciar el desarrollo de analisis predictivos, el internet de las cosas, la
computacion en la nube, el analisis de grandes volumenes de datos, el
aprendizaje automatico y la inteligencia artificial, entre otros, seran la base
para el apoyo a la gestion sanitaria.

En la CCSS hemos entendido y adoptado ese concepto de innovacion a
nivel institucional desde el EDUS. De tal forma, nos preparamos para
mejorar el presente y potenciar el futuro de nuestra seguridad social,
incrementando la seguridad, la calidad y la oportunidad de la atencidn,
mediante el desarrollo de capacidades de salud electrénica, bajo un modelo
de innovaciéon. Estamos en ruta hacia la Caja digital. Este es el verdadero
proceso de transformacion de los servicios de salud; por lo tanto, de la
creacion de la historia de la CCSS y de la salud de todo un pais.
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Capitulo 15

SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA
Y SU APORTE A LA EPIDEMIA POR COVID-19

Lorena Barrantes Fernandez’

INTRODUCCION

Los Sistemas de Informacion Geografica, conocidos por sus siglas como
SIG, consisten en una serie de herramientas utiles para almacenar,
manipular, relacionar, guardar y analizar diversa informacion de caracter
espacial, como temas ambientales, de salud, educacién y otros, debido a
su capacidad de analisis y visualizacion de datos, donde el fin ultimo es la
toma de decisiones.

En la actualidad, la generacion de cartografia esta relacionada con el
quehacer diario tanto de profesionales afines con la salud como del publico
en general. Ejemplos de ello son los mapas mostrados en los noticieros y
el ya conocido mapa interactivo de la Universidad John Hopkins, que
representa con circulos rojos de diferentes diametros la cantidad de
personas contagiadas por esta enfermedad y que constituye una de las
fuentes oficiales del tema.

Asi, hoy por hoy en muchas partes del mundo universidades, ministerios,
instituciones del sector salud y otros utilizan los SIG para darle seguimiento
a temas de salud y su relacion con la geografia.

SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA Y COVID-19

Desde enero del 2020, las autoridades de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) activaron los protocolos para enfrentar la alerta epidemioldgica
sanitaria internacional. Sin embargo, fue a partir de la declaratoria de
pandemia, el 11 de marzo de 2020, que la aplicacién de los SIG no se
hizo esperar, y empezo a utilizarse como una guia y como un apoyo en las

" Geografa. Direccion de Administracion de Proyectos Especiales, Gerencia de Infraestructura y Tecnologias,
CCsSsS.
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decisiones respecto a donde y cuando implementar medidas de control, en
la identificacién de focos de contagio y grupos de alto riesgo, asi como en
la prevencion y la vigilancia.

Resulta interesante ver como la iniciativa de utilizar un SIG para monitorear
los casos de COVID-19 en Costa Rica nacié del nivel local, cuando se
encontraron en la Regidén Huetar Atlantica dos posibles casos sospechosos,
los cuales fueron posteriormente descartados, de acuerdo con las pruebas
aplicadas en ese momento. No obstante, a partir de ahi se comenz6 a
cartografiar y a dar seguimiento a los casos que han ido apareciendo.

Cabe destacar que en el pais aparecio el primer caso de COVID-19 en
marzo de 2020 y ya para el 11 de ese mes habia 22 personas confirmadas
con la enfermedad. La caracteristica que tenian esos casos es que las
personas fueron contagiadas fuera del pais y se podria decir que
pertenecian a una clase social alta, donde muchos de ellos guardaron
cuarentena en sus casas o en hoteles, en el caso de los extranjeros,
evitando la rapida propagacion de la enfermedad.

En una segunda etapa del desarrollo de la enfermedad, debido a la
cercania con las zonas fronterizas del pais, en especial la Zona Norte,
aparecieron una serie de casos en la Fortuna de San Carlos y en Pefias
Blancas de San Ramadn, distritos que se encontraban relacionados con
plantas empacadoras. Muchas personas que no tenian una condicion de
trabajo legal fueron despedidas y migraron al Valle Central, lo que incidié
en un brote, especificamente en los distritos de Pavas, la Uruca y San
Francisco de Heredia, y luego en otras areas del centro del pais.

Otro momento importante que el sistema de informacion geografico
permitié visualizar, fue que cuando se abrieron las zonas turisticas, lugares
como Barranca, Liberia, Limén, Golfito y Pérez Zeleddn incrementaron el
numero de casos.

Apoyo para la toma de decisiones en la CCSS

Durante el ultimo afio, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha
seguido una logistica que ha trascendido el qué hacer institucional, donde
sus profesionales se han abocado de una u otra manera a contribuir en la
atencion de la pandemia por COVID-19, y el uso de los SIG no ha sido la
excepcion, al brindar su apoyo para la toma de decisiones, en los diferentes
niveles de la organizacion.
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Bajo el esquema expuesto anteriormente y siguiendo las instrucciones
de la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia General, la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias y la Direccién de Administracion de Proyectos
Especiales, como primeras acciones a ejecutar dentro de este proceso,
se dieron a la tarea de trabajar en el analisis, la evaluacién y el inventario
de infraestructura hotelera, casas de retiro, estadios y centros de
convenciones, a fin de seleccionar las instalaciones que sirvieran como
posibles albergues para personas enfermas con COVID-19.

Dentro del andlisis realizado, se trabajé introduciendo los datos en el
Sistema de Informacién, para que permitieran visualizar la distancia en
rangos de 5, 10 y 15 kildbmetros y el tiempo de traslado de la infraestructura
en estudio con respecto a los centros hospitalarios mas cercanos, sin dejar
de lado el numero de casos que se tenian por Region de Servicios de Salud
y las posibles rutas a transitar, tal como se muestra en el Mapa 1.

Mapa 1. Hospedajes que manifestaron su interés como albergues y
casos confirmados de COVID-19 segun regiones de salud al 19-3-20
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Niveles de informacion

Con el fin de acercarse a una toma de decisiones acertada, el SIG comenzd
a capturar la informacion brindada por el Ministerio de Salud sobre los
casos acumulados que se iban presentando dia a dia.
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Al inicio los datos eran compilados por provincia, ya que estos eran muy
pocos. Luego, el nivel de detalle aumentd de provincias a cantones, y
mas adelante, el nivel se trasladé de cantones a distritos, debido a que
conforme el pais fue experimentando un aumento en la cantidad de
casos, las necesidades institucionales en cuanto a niveles de detalle de
informacion cambiaron, especificamente en lo que respecta a la vigilancia
epidemiologica; ademas de que con el avance de la pandemia las
decisiones en los diferentes niveles de la organizacion debian ser cada vez
mas rapidas y oportunas, segun sus requerimientos.

Ejemplo de datos por canton

El Mapa 2 muestra los casos recuperados de COVID-19 por cantén al 19
de mayo. Los cantones con mas individuos sanos se ven en una gama de
colores naranja y rojos; mientras que los cantones con menos casos estan
representados con una gama de colores verdes; y en color blanco los
cantones que hasta ese momento no contaban con casos de COVID-19
recuperados o que no tenian casos reportados. Como se observa, para ese
momento Alajuela y Pavas tenian una mayor cantidad de casos.

Mapa 2. Casos COVID-19 recuperados por cantén al 19-5-20
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Ejemplo de datos por distrito y region

Los mapas 3 y 4 muestran los casos activos de COVID-19 al 25 de enero
de 2021, en los distritos de la provincia de Limén, en la Region Huetar
Atlantica, y de las provincias de Alajuela y Puntarenas, en la Region
Pacifico Central. El color rojo intenso corresponde a los distritos con mayor
cantidad de casos acumulados; mientras que los colores mas claros
representan a los distritos con menor cantidad de casos acumulados.

Mapa 3. Casos de COVID-19 en la Regiéon Huetar Atlantica al 25-1-21
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Mapa 4. Casos de COVID-19 en la Regién Pacifico Central al 25-1-21
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En este punto es importante mencionar que una de las ventajas que se ha
experimentado con el uso de los SIG, es que se han podido trabajar los
datos de Division Politico-Administrativa del pais en Regiones de Servicios
de Salud, lo que ha facilitado la toma de decisiones dentro de la institucion.

Proceso de visualizacion de los datos

El relacionar los datos de COVID-19 con las bases de datos espaciales
de cantones, distritos y regiones de salud, permite la visualizacién del
comportamiento geografico de las personas afectadas.

Ejemplos de visualizacion de los datos

El Mapa 5 muestra el total de casos acumulados de COVID-19 por distritos
al 25 de enero de 2021. Como se observa, para esta fecha los distritos de
Pavas, Limon y Hatillo, asi como el distrito de San Francisco del Canton
Central de Heredia y el distrito de Alajuela acumulaban el mayor numero
de personas infectadas con COVID-19 en el pais.
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Mapa 5. Casos COVID-19 acumulados segun distrito, al 25-1-21
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El Mapa 6, por su parte, muestra la tasa de mortalidad por COVID-19 por
cada 10.000 habitantes, lo cual permite efectuar un analisis de la situacién
de salud.

Mapa 6. Mortalidad nacional por COVID-10 por cantén al 30-1-21
(Tasas de Mortalidad por 10000 Habitantes)
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Para la construccién de este mapa se utilizaron como fuentes primarias de
informacion los fallecimientos por canton reportados por el Ministerio de
Salud y los datos de poblacion de la Direccion Actuarial de la CCSS. Los
cantones con mayores tasas de mortalidad se representan en colores mas
oscuros; en este caso, las mayores tasas corresponden a los cantones de
Osa, San José, Zarcero y San Isidro de Heredia.

Proceso de analisis espacial

El andlisis espacial va mas alld de una simple visualizacion cartografica;
una de las cualidades de este sistema es que accede al cruce de diferentes
variables, permitiendo tener una perspectiva de lo esta ocurriendo en un
determinado momento.

Ejemplo de analisis espacial

En el Mapa 7 se realiza un analisis del comportamiento de los casos
confirmados entre el 5y el 19 de abril. Especificamente, en este se puede
observar, si durante esa semana los casos por canton aumentaron, si se
mantuvieron o si el canton presentdé casos por primera vez. Esta
informacion es de gran utilidad, porque permite la toma de decisiones,
establecer modelos de prediccion de evolucién de la enfermedad e
identificar zonas con mayor riesgo o vulnerabilidad.

Mapa 7. Casos confirmados por cantéon, semana del 5 al 19 de abril de 2020
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REFLEXION FINAL

Aunque el trabajo en Sistemas de Informacion Geografico no se compara
con el efectuado por los profesionales que estan en la primera linea de
atencion, la labor de introduccion de datos y el mapeo constante desde que
comenzo6 la pandemia ha representado un gran numero de horas de
trabajo, que han permitido obtener informacién rapida y oportuna, para la
toma de decisiones a todo nivel en la CCSS, ya que esta va desde el nivel
local hasta el Gerencial.
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VID-19:
a enfermedad




La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 152



Capitulo 16
EL CORONAVIRUS Y LA RESPUESTA INMUNE

Laya Hun Opfer!, Mauricio Frajman Lerner?

HISTORIA DE LOS CORONAVIRUS

Desde 1930 se han descrito virus que causan bronquitis infecciosa en
humanos, hepatitis en ratones y gastroenteritis transmisible en cerdos. En
un inicio, estos agentes infecciosos fueron observados por microscopia
electronica en muestras de moco bronquial. Luego, estos virus fueron
aislados en muestras de seres humanos y se caracterizaron como
coronavirus, debido a su apariencia en forma de corona.

Alo largo de los anos se han encontrado virus idénticos a esos en una gran
variedad de animales domésticos, como ganado, gatos, perros y cerdos, y
se han clasificado como pertenecientes a la familia Coronaviridae. Aunque
estos virus no han sido considerados como patégenos relevantes, se sabe
que constituyen la segunda causa del resfrio comun en humanos después
de los rinovirus. En el ambito econdmico tienen gran importancia, por las
pérdidas que causan en ganado y en aves, principalmente.

Ademas de lo anterior, en las ultimas dos décadas se han descubierto otros
tipos de coronavirus. Por ejemplo, en el aio 2003 se presentd un brote de
una enfermedad antes no descrita; un sindrome agudo respiratorio severo,
al que llamaron SARS, por sus siglas en inglés (Severe Acute Respiratory
Syndrome). Una vez aislado e identificado el agente infeccioso causal, se
demostré que era un nuevo coronavirus, al cual denominaron SARS-CoV-
1. Este descubrimiento generé desde entonces un gran interés por
desarrollar métodos de diagndstico, tratamiento y prevencion para dichos
virus.

" Microbidloga y virologa.
2 Médico e inmundlogo.
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En el ano 2012 surgié en Oriente Medio otro brote de casos de enfermos
con un sindrome respiratorio agudo, que también fue causado por un nuevo
coronavirus, al que denominaron MERS, por sus siglas en inglés (Middle
East Respiratory Syndrome).

A finales del ano 2019 se presenté en Wuhan, China, otro brote de casos
de personas con sindrome respiratorio agudo, el cual fue producido por
un nuevo coronavirus, segun se determiné en enero de 2020. Inicialmente,
a este coronavirus se le denomin6 2019-nCoV; luego, se le llamo6 SARS-
CoV-2y ala enfermedad que produce COVID-19 (enfermedad causada por
coronavirus o Coronavirus Disease 2019). La denominacion SARS-CoV-2
se debid a la similitud genémica con el virus SARS-CoV-1 y con el BatCoV
(coronavirus de murciélago).

Este virus es el causante del actual problema de salud mundial o pandemia,
que esta infectando a millones de personas, algunas con cuadros muy
severos que requieren hospitalizaciéon y cuidados intensivos, con una
mortalidad que varia de 1-5 %, segun los paises afectados.

Cabe mencionar que estos virus zoondticos son llamados emergentes,
porque previamente eran desconocidos por los cientificos y porque
ocurren en la naturaleza por recombinaciones genéticas entre virus de
animales peridomésticos que pueden saltar la barrera de especie, infectar
a humanos y causar cuadros clinicos también desconocidos. Ejemplo de
ellos son el VIH, el hantavirus, el ébola y, recientemente, el SARS-CoV-2,
entre otros.

ESTRUCTURA DEL CORONAVIRUS Y MECANISMO DE ACCION

Los coronavirus son esféricos, con un diametro de 60-120 nanémetros. Es
un virus envuelto, cuyo genoma es un ARN helicoidal de banda simple, de
polaridad positiva (+ss RNA), de 30.000 pares de bases que codifican
proteinas. Esta rodeado de una doble membrana lipidica de origen celular.
En la superficie el virus presenta unas proyecciones tipo tréboles, que por
microscopia electronica parecen una corona; de ahi el nombre de esta
familia viral (ver Figura 1).
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Figura 1. Estructura del coronavirus
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Los virus que contienen membranas lipidicas generalmente son muy
susceptibles a temperaturas mayores a 4 °C, a variabilidad de pH, a
desecacion, al calor, a agentes solventes de lipidos, como detergentes,
entre otros.

El genoma de estos virus codifica cuatro proteinas estructurales: la proteina
S (de “spike” o espicula), que corresponde a las proyecciones en forma de
trébol que se observan; la proteina E (de “envelope” o envoltura), que
corresponde a la proteina viral que se encuentra en la membrana viral
externa; la proteina M (de “membrane” o membrana), que corresponde a la
membrana interna; y la proteina N (de “nucleocapsid’ o nucleocapside), que
corresponde a la proteina ligada al ARN viral.

La proteina S es la responsable de unirse a la célula hospedera y de
fusionar la membrana viral con la membrana celular, para que, de esta
manera, la nucleocapside junto al ARN viral puedan ingresar a la célula. En
general, esta proteina tiene la capacidad de reconocer en las células de las
diferentes especies al receptor ACE2 (“angiotensin converting enzyme” o
receptor de la enzima convertidora de la angiotensina humana); por esa
razon, se considera que estos virus son bastante especificos.
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En su fase inicial, los coronavirus se inhalan e infectan las células de las
vias respiratorias altas, ricas en receptores ACE2, enzima responsable de
mantener regulada la presién arterial, la funcién cardiovascular y la funcion
renal.

En el caso del SARS-CoV-2, la transmision ocurre principalmente por
gotitas respiratorias o aerosoles que se producen al hablar, toser, estornudar
o escupir. Este nuevo virus, al igual que el SARS y el MERS vy a diferencia
de otros coronavirus, puede infectar células del pulmén, del corazén, de los
intestinos y de los riflones, también ricas en receptores ACE2, lo que les
permite causar una infeccion sistémica, con la consecuente enfermedad
severa.

LA RESPUESTA INMUNE

El cuerpo humano posee la capacidad de defenderse contra agresiones
externas (infecciones) e internas (tumores), a través de un complejo
sistema de defensa o sistema inmune.

La primera linea de defensa contra microorganismos patdégenos se
denomina respuesta inmune innata o inespecifica. En primer lugar, se
encuentra la barrera natural compuesta por la piel, la secrecién lacrimal, los
vellos nasales, los reflejos de la tos y el estornudo, asi como la mucosa
nasal y oral, compuestas por las células epiteliales, los queratinocitos, la
membrana basal, el tejido conectivo, la saliva y el mucus. Esta barrera, a
pesar de ser poco citada en la mayoria de los articulos cientificos, reportes
médicos y analisis fisiopatoldgicos, constituye un importante mecanismo de
defensa contra la gran mayoria de los agentes infecciosos.

A partir del conocimiento de la funcion de estas estructuras, se puede
entender la eficiencia en la prevencién de la transmisibilidad de los
microorganismos y el caso especifico del SARS-CoV-2.

Algunos microorganismos, sobre todo aquellos que se transmiten por vias
respiratorias altas, logran superar las barreras iniciales e infectan las
células de la mucosa respiratoria. También pueden ser fagocitados
(internalizados) por diferentes células que se encuentran en la mucosa
nasal u oral, principalmente macréfagos y células dendriticas. Estas células
se encargan tanto de su eliminacidon como de activar otras células del
sistema inmune, encargadas de atacar las células infectadas por el virus y
desarrollar anticuerpos especificos contra el virus, que guardara en la
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memoria inmunolégica protectora contra futuras infecciones por el mismo
agente viral.

Respuesta inmune ante el SARS-CoV-2

El virus SARS-CoV-2 utiliza principalmente al receptor celular ACE2 para
ingresar a las células hospederas y ahi multiplicarse. Este receptor se
encuentra en diversas células del organismo, entre ellas las de la mucosa
de vias respiratorias altas, en especial las células epiteliales de las
glandulas salivales, la mucosa nasal y la lengua. El virus se multiplica
rapidamente en estas células, causandoles lisis (muerte), proceso que
permite liberar las numerosas particulas virales que se hubieren replicado
en su interior. Estos virus son fagocitados por células con capacidad de
inducir mediadores de proceso inflamatorio, conocidos como citoquinas.
Estos dos fendmenos explican la sintomatologia inicial de un gran numero
de pacientes: secrecion nasal, tos, disminucién de la sensacion de gusto,
anosmia (pérdida de olfato) y fiebre.

En la gran mayoria de los casos (se calcula mas del 80 %) el virus no pasa
de las vias respiratorias altas y el proceso de defensa del sistema inmune
innato o inespecifico elimina el virus; de tal forma, gran parte de estos
pacientes pasan asintomaticos o con sintomas muy leves.

Si el virus consigue superar este bloqueo, puede infectar las células de las
vias respiratorias bajas y de otros érganos que poseen al receptor ACEZ2;
ahi se multiplican, causando dafo en los respectivos tejidos afectados.
Inicialmente, atacan los pulmones, afectando las células alveolares, en
cuyo caso el paciente presenta dificultad respiratoria. Los virus liberados
pueden infectar nuevas células y otros son fagocitados por macrofagos y
células dendriticas presentes en los alveolos, iniciando el proceso de
respuesta inmune adaptativa especifica. Estas células fagocitarias,
también llamadas células presentadoras de antigenos (CPA), inducen la
produccion de citoquinas, que son substancias solubles intracelulares,
entre las cuales se encuentra la interleucina 1 (IL-1), también llamada factor
pirdgeno interno, responsable de producir hipertermia (fiebre). Ademas, los
macrofagos estimulan a los linfocitos T, los T4 o CD4+, también conocidos
como linfocitos T cooperadores, Th o helper, los cuales, a su vez, estimulan
a los linfocitos B portadores de anticuerpos especificos para transformarse
en células plasmaticas. Son estas células plasmaticas las que secretan los
anticuerpos especificos que reconocen los diferentes antigenos del virus,
tales como la proteina S de la espicula de la “corona” viral, que es la parte
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del virus que se une al receptor ACE2 de las células hospederas; ademas,
son las células de memoria que permanecen en el organismo listas para
una futura infeccién por el mismo agente viral. Los anticuerpos que se unen
especificamente a la proteina S del virus son los que protegen a la célula
para que este no pueda unirse al receptor celular, infectar nuevas células y
replicarse.

Los otros linfocitos T que se estimulan son los T8 o CD8+, también
llamados linfocitos Tc o citotoxicos, los cuales tienen la capacidad de
reconocer y eliminar células infectadas con el virus, utilizando los
anticuerpos secretados por las células plasmaticas; fendmeno conocido
como citotoxicidad dependiente de anticuerpos. Asimismo, las citoquinas
secretadas por las CPA estimulan a las células NK (“natural killer’ o células
asesinas naturales), que son células con capacidad de matar células
neoplasicas y/o células infectadas por virus.

Al analizar la sangre periférica de pacientes con COVID-19 severo, se ha
encontrado una reduccion importante en el numero absoluto de linfocitos
T4 (CD4+) y una reduccion mayor de linfocitos T8 (CD8+). Esta disminucion
es directamente proporcional a la severidad de la enfermedad y a la
mortalidad.

La disminuciéon de los linfocitos T4 circulantes pareciera deberse a la
migracion de estos a los pulmones u otros sitios con tejidos danados por el
virus, ya que se ha detectado gran numero de linfocitos T4 en los pulmones
de pacientes fallecidos; sin embargo, no sucede lo mismo con los linfocitos
T8.

Al estudiar los linfocitos T8 de sangre periférica de pacientes con
enfermedad severa, se halla un aumento en los marcadores relacionados
con apoptosis, fenomeno descrito de programacion de la muerte celular.
Estos marcadores se encuentran en niveles mucho mas elevados en
pacientes con enfermedad severa que en aquellos con sintomas mas leves.
Concomitantemente, se encuentran también mas elevados aquellos
marcadores que inducen a una muerte rapida de las células NK. Al
respecto, llama la atencion que tanto el numero de células T8 como de
células NK y los marcadores de aumento de apoptosis en estas células,
tienden a normalizarse en aquellos pacientes que superan la enfermedad
severa.
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REFLEXIONES FINALES

Los fendmenos antes descritos confirman la teoria de que los procesos
inflamatorios causados por el aumento de citoquinas inducido por el SARS-
CoV-2 son causas importantes en la severidad de la enfermedad.

La respuesta inmune celular a este coronavirus esta presente en pacientes
con enfermedad severa y se mantiene (e incluso, aumenta) durante la
convalecencia, encontrandose en esos momentos linfocitos T4 y T8
especificos anti-SARS-CoV-2, aun en pacientes donde no se encuentran
anticuerpos especificos contra el virus, es decir, personas seronegativas;
por lo que se concluye que la inmunidad celular es un marcador mas
sensible de infeccion por SARS-CoV-2 que la inmunidad humoral mediada
por anticuerpos.

En pacientes infectados con el virus que estan asintomaticos o con
enfermedad leve, se encuentra seroconversion, o sea, positividad en la
presencia de anticuerpos IgG e IgM contra las proteinas de la
nucleocapside y de las espiculas del virus. Los titulos de estos anticuerpos
se mantienen sin alteracion en los primeros seis dias postinfeccion y a los
19 dias, en varios estudios, se reporta hasta un 100 % de seroconversion.
En otras palabras, se ha demostrado un desarrollo de la inmunidad
especifica para estos virus; sin embargo, se desconoce todavia por cuanto
tiempo estos anticuerpos naturalmente inducidos (inmunizacién natural)
podrian ser protectores.

Al analizar la respuesta inmune humoral (mediada por anticuerpos) entre
pacientes gravemente enfermos y los asintomaticos o con enfermedad
moderada o leve, se demuestra la presencia de linfocitos B de memoria en
mucho mayor cantidad en el segundo grupo.

De lo arriba descrito se puede deducir que la infeccion por SARS-CoV-2
activa una variedad de mecanismos tanto en inmunidad innata como
adaptativa celular y humoral y que dependiendo de varios factores, como
la cantidad de particulas virales que infectan a la persona, es decir, la carga
viral, asi como la edad de esta, su respuesta inmunitaria idiosincratica, las
patologias preexistentes y otros, la consecuencia seria una respuesta
inmune protectora o una reaccion inflamatoria exacerbada como causa de
una enfermedad severa, la cual puede poner en riesgo la vida del paciente.
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Capitulo 17

COVID-19: LA ENFERMEDAD POR SARS-CoV-2
EN COSTA RICA

Alberto José Cubero Mata'

INTRODUCCION

El aino 2020 sera recordado en la historia como la primera vez que la
humanidad afronté una enfermedad nueva en la era de la informacién: el
sindrome agudo respiratorio relacionado con el coronavirus tipo 2 (SARS-
CoV-2), conocido comunmente como enfermedad por coronavirus o
COVID, del acrénimo en inglés “coronavirus disease”.

Como en toda enfermedad nueva, se debieron plantear retos enormes en
lo que respecta a la atencidn en salud; desde el punto de vista individual,
como abordar a cada enfermo; y desde la colectividad, cuales medidas
deben ser instauradas para proteger a la poblacion como un todo.

Con el inicio de la epidemia por la COVID-19, enfermedad producida por el
SARS-CoV-2, surgieron muchas interrogantes para las que no habia una
respuesta clara:

e ;Cudles son los sintomas mas frecuentes?

* ¢;Qué sintomas son mas importantes?

e ;Qué signos de alarma deben alertar una hospitalizacion o una
valoracion médica formal?

* ;Cuantas personas enferman, cuantas enferman gravemente, cuantas
mueren?

Las respuestas a estas preguntas se han venido aclarando poco a poco
con el paso de los meses, y aunque aun faltan algunas por responder, en
general, se debe reconocer que el conocimiento sobre la enfermedad ha
avanzado mucho.

" Médico. CEACO, CCSS.
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ETAPA PREVIA A LA LLEGADA DE LA COVID-19 A COSTA RICA

La COVID-19 es un fenédmeno epidémico que inicid hacia finales del afno
2019 y fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el 11 de marzo de 2020.

Costa Rica tuvo la ventaja de conocer oportunamente la aparicion de casos
de COVID-19 en otros paises y poder prepararse ante lo que venia. Aunado
a esto, varias semanas antes de que se presentaran los primeros casos en
Costa Rica, ya se sabia la descripcién clinica de los casos, la variabilidad
del cuadro clinico, la evolucion y el desenlace. Ademas, las caracteristicas
iniciales de la enfermedad ya habian sido descritas en otras partes del
mundo, principalmente en China y Europa.

De tal forma, el corto periodo de tiempo de preparacion que hubo fue
suficiente para que las autoridades en salud se plantearan las necesidades
y posibilidades que tenia el pais para afrontar este reto, y prepararse para
una batalla, contra un enemigo peligroso.

Durante este periodo de preparacion y en los meses siguientes, sucedio
algo no antes visto en la comunicacion cientifica. Todas las publicaciones
sobre el tema COVID-19 fueron puestas de forma abierta y gratuita para
que las personas interesadas las pudieran consultar. Esta posibilidad se
convirtié en un arma poderosa para que los investigadores y trabajadores
de la salud pudieran informarse y entender mejor lo que estaba sucediendo.
Sin embargo, ese acceso irrestricto a la informacion también permitié que
muchas personas sin la formacion adecuada para interpretar el lenguaje y
la comunicacion cientifica hicieran una interpretacion erronea de la lectura,
con la consecuente difusion de errores y equivocaciones a través de
medios y redes sociales. Fue asi como se generd una infoxicacion, tras
mezclarse el exceso de informacion con su efecto nocivo (intoxicacion).

En medio de ese panorama se presentd el primer caso confirmado de
COVID-19 en Costa Rica, el 6 de marzo de 2020, correspondiente a una
mujer estadounidense que habia ingresado al pais junto con su esposo
cinco dias antes.

Ya para el mes de abril Costa Rica contaba con un numero suficiente de
casos como para describir datos propios acerca de la sintomatologia inicial
de la COVID-19 y la evolucion de los primeros casos. Esta informacién
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estuvo en los medios de comunicacion colectiva desde el inicio y se
mantuvo durante todo el afio 2020 y las primeras semanas del afio 2021.

CUADRO CLINICO DE LA COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa del tracto respiratorio que
comienza de forma similar a un cuadro gripal. La mayoria de las personas
infectadas evolucionan con sintomas leves; incluso, algunas personas no
desarrollan sintomas, que son los llamados casos asintomaticos.

Los sintomas mas frecuentes de esta enfermedad se muestran en el
Cuadro 1.

Cuadro 1. Sintomas comunes de la COVID-19

- Fiebre y escalofrios

- Tos

- Dificultad para respirar

- Fatiga

- Pérdida del olfato y gusto

- Dolor de garganta

- Congestion nasal

- Nausea o vomito

- Diarrea

Algunas personas con COVID-19 evolucionan térpidamente, desarrollandose
en ellos una neumonia y diversas complicaciones que afectan a otros
organos, como el corazén y los riflones. La mayoria de esas personas
tienen ciertas caracteristicas o condiciones de salud que constituyen
factores de riesgo para dicha enfermedad. Los principales se indican en el
Cuadro 2.
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Cuadro 2. Factores de riesgo para COVID-19

Sexo masculino

- Edad mayor a 65 afios

- Enfermedad renal cronica

- Insuficiencia cardiaca

- Diabetes mellitus

- Ingreso a residencia asistida

- Discapacidad intelectual grave

Las enfermedades infecciosas consisten en una interaccion entre un
hospedero (el humano, su sistema inmunoldgico y la preparacion que tiene
Su cuerpo para aceptar una carga de enfermedad) y el huésped (en este
caso el virus que ingresa y tiene una capacidad de generar enfermedad y
muerte). En la interaccion entre el ser humano y el SARS-CoV-2 se estima
que ocho de cada 10 individuos pueden cursar asintomaticos. Estas
personas, aunque responden muy bien a la infeccién y la superan, son
capaces de trasmitir el virus, por lo cual constituyen un grupo de interés
para la salud publica.

Otra proporcion grande de personas desarrolla una enfermedad viral leve,
casi indistinguible de un resfriado comun, por lo que los cuidados se le
brindan en su domicilio con las medidas de aislamiento respectivas, en una
cuarentena sanitaria obligatoria. El manejo médico general en estos casos
incluye medidas usuales de cuidado basico, con especial énfasis en el
reposo, la hidrataciéon, el manejo de la fiebre, el monitoreo estricto del
sintoma pivote, que es la dificultad para respirar, y una medida objetiva de
esta, que es la oximetria de pulso con dispositivos portatiles, la cual indica
el nivel de oxigeno en la sangre, que debe estar por encima del 92 %;
valores por debajo ameritan una valoracion médica directa.

El problema se presenta en aquellos casos en donde los pacientes
enferman gravemente, llegando a requerir hospitalizacion, lo cual se da en
uno de cada 10 individuos. El principal compromiso en ellos se produce a
nivel respiratorio, debido a que los pulmones pierden la capacidad de
mantener el intercambio gaseoso, principalmente de llevar una cantidad
adecuada de oxigeno a las demas células, lo cual hace necesario desde
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dar soporte con oxigeno suplementario de forma constante al enfermo,
hasta conectarlo a maquinas que le brinden soporte respiratorio asistido,
convirtiéndose estos en casos criticos.

Asociada a esta afectacién pulmonar, se describen dos fendmenos
deletéreos mas en los pacientes criticamente enfermos por COVID:

1. Un aumento de la respuesta inflamatoria sistémica (las células de
defensa se descontrolan), situacion que por si misma produce otros
malos funcionamientos dentro del organismo, lo que se ha llamado
“tormenta de citoquinas”.

2. Una tendencia a formar coagulos en momentos y zonas inapropiadas
del organismo, que pueden migrar y obstruir la circulacion, lo que
también genera importantes complicaciones en los pacientes.

VIRULENCIA Y LETALIDAD DE LA ENFERMEDAD

El coronavirus tipo 2 se ha caracterizado desde el inicio por tener una alta
virulencia y una moderada letalidad, lo que lo ha hecho, en términos
bioldgicos, ser muy exitoso.

En lo que respecta a su virulencia, cabe mencionar que este patdgeno es
capaz de infectar a muchas personas y una gran cantidad de ellas cursan
sin sintomas, como se indicé en el apartado anterior, lo que le permite al
virus una amplia circulacion y el acceso a seres vivos para poder replicarse.

En cuanto a su letalidad, este virus es moderadamente letal, siendo la
mortalidad global en Costa Rica de alrededor del 1 % respecto a los casos
diagnosticados.

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Considerando la alta virulencia de la COVID-19 y otros aspectos, se
debieron adoptar en el pais diferentes medidas de salud publica para
limitar la diseminacion de la enfermedad. Estas medidas incluyeron el
lavado constante de manos, el distanciamiento social y la utilizacion de
mascarillas, asi como algunas acciones especificas para el cuidado entre
personas, como el confinamiento, el cierre de actividades masivas y lugares
de reunidn, las “impopulares” cuarentenas y las restricciones vehiculares
sanitarias.
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A pesar de que hubo muchas criticas a esta “nueva normalidad”, se debe
considerar que todas las medidas tienen un fundamento especifico y se
basan en mediciones directas entre el numero de casos nuevos, la
velocidad con que estos casos se producen y diseminan (medida mediante
el factor Ro o tasa de reproduccion) y el efecto que estos casos tienen sobre
la demanda de servicios de salud, esto es, atenciones ambulatorias, camas
hospitalarias, camas de cuidado intensivo y su evento final no deseado, la
mortalidad.

MANEJO TERAPEUTICO DE LA ENFERMEDAD

La novedad de la enfermedad y la ausencia de tratamientos especificos
provocé una carrera contra el tiempo y la prescripcion de medicamentos sin
las evidencias cientificas acostumbradas.

En el Cuadro 3 se listan algunos tratamientos que se han descrito para la
COVID-19 desde su aparicion. Varios de ellos se continuan utilizando,
mientras que otros ya se han descartado. En el capitulo 20, Medicamentos
y COVID-19: retos de seleccion en la Caja, se discute este tema con detalle.

Cuadro 3. Tratamientos utilizados en COVID-19

Hidroxicloroquina

Antirretrovirales

Azitromicina

Esteroides

Inmunoglobulinas

Ivermectina

Tocilizumab

Interferéon beta

Anticoagulantes Melatonina
Plasma de pacientes .

. Zinc
convalecientes
Vitamina D Vitamina C

La incorporacion de todos estos medicamentos a la terapéutica de esta
enfermedad ha sido muy controversial y objeto de multiples debates por
una serie de grupos de interés movidos por muy diversos fines.

La busqueda de tratamientos efectivos se ha enfocado, entonces, en terapias
especificas contra el virus y en terapias para combatir las complicaciones
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que el virus causa dentro del organismo de aquellos pacientes gravemente
enfermos.

En cuanto a las terapias dirigidas a las complicaciones asociadas a la
enfermedad, la medicina ya contaba con experiencia en algunas de ellas,
en otros contextos clinicos, las cuales se lograron aplicar; aun asi, el
camino ha sido largo y todavia queda mucho por recorrer.

REFLEXION FINAL

La enfermedad por SARS-CoV-2 ha sido un reto mundial, que ha tocado la
esencia misma de la vida. La fragilidad humana y la posibilidad de morir
nos han hecho caminar de la mano y aprender juntos, sacando lo mejor de
cada uno de nosotros y de la humanidad como especie, y planteando, a la
vez, nuevos retos y oportunidades. La COVID-19 ha servido para allanar el
camino para una nueva comprension de nuestra relacion como habitantes
del planeta y del uso de las tecnologias para nuestra cotidianidad.
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Capitulo 18

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA COVID-19 BASADA
EN ENSAYOS DE LABORATORIO DEL INCIENSA

Hebleen Brenes Porras’, Francisco Duarte Martinez?,
Jorge Sequeira Soto?

INTRODUCCION

En la actualidad el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud (Inciensa) esta conformado por siete Centros Nacionales
de Referencia (CNR), en donde se realizan procesos de diagnostico,
confirmacion diagndstica vy tipificacion de eventos de importancia en salud
publica. Estos centros generan informacion laboratorial que permite
complementar la vigilancia laboratorial de eventos epidemiolégicamente
prioritarios, en especial aquellos de notificacion obligatoria, asi como la
toma de decisiones para la intervencién de estos acontecimientos. Ademas,
con este tipo de resultados se pueden establecer alertas tempranas,
identificar cambios en la epidemiologia de ciertas enfermedades o evaluar
la efectividad de las medidas tomadas para el control de esas patologias.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA BASADA EN ENSAYOS DE
LABORATORIO

La vigilancia epidemiologica basada en ensayos de laboratorio se realiza
en el Inciensa para gran cantidad de eventos de origen viral, parasitario o
bacteriano. Esta funcién de apoyo a la salud publica se inicié en 1991, con
el ingreso a Costa Rica del cdlera, epidemia que venia afectando a diversos
paises en Latinoamérica y que genero la necesidad de implementar una
prueba diagndstica. Fue asi como se establecié en el Inciensa el primer
Centro Nacional de Referencia. A partir de ahi se iniciaron una serie de
actividades de coordinacion y de cooperacion interinstitucionales y la
creacion de las primeras redes de laboratorios, incorporando los hospitales
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) e instituciones privadas.

" Microbidlogo. Coordinador del Centro Nacional de Referencia en Virologia.
2 Microbiologo. Encargado del Laboratorio de genémica.
3 Microbiologo. Director de Vigilancia Basada en Laboratorio.
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Posterior a esta primera experiencia, se establecieron otros CNR, siendo
el segundo de ellos el CNR de Dengue, fundado en el ano 1993. Debido
a que esta enfermedad transmitida por zancudos es clinicamente
indiferenciable de otras muchas, se vio la necesidad de efectuar un
diagnodstico diferencial con otras patologias. Poco después, este CNR
implement6 otros diagnodsticos de laboratorio, tales como leptospirosis,
poliomielitis, sarampion y rubéola, lo que motivé a renombrarlo como
Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV). En la actualidad este
CNR vigila mas de 18 eventos de origen viral.

En el ano 2003 se incorpordé al CNRV el diagnéstico vy tipificacion de los
virus respiratorios. Inicialmente, los diagndsticos se hicieron con la prueba
de inmunofluorescencia, hasta que en el 2006 se introdujo la prueba de
PCR, utilizada sobre todo para el diagndstico de influenza A y B. Este
cambio llevé al CNRV a ser reconocido por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en el ano 2006, como Centro Nacional de Influenza
(CNI).

El CNI, que habia desarrollado con el tiempo la funcion de coordinacion de
los establecimientos de salud que asumen la vigilancia centinela de la
influenza, se convirtié en el responsable idoneo para asumir el reto de
implementar en el pais, en tiempo récord, el diagnéstico de SARS-CoV-2,
nuevo agente viral identificado a finales del 2019 como causante de la
enfermedad COVID-19.

PREPARACION PARA LA COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2, y fue descrita clinicamente por primera vez a finales de diciembre
de 2019, en un brote de neumonia atipica en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei, China.

Para mediados de enero de 2020, en una reunion del Grupo Técnico de
Influenza (GTI), del cual forma parte un microbidlogo del CNRYV, el
encargado del Centro Nacional de Enlace (CNE/RSI) en nuestro pais
informo6 sobre el brote en China y dio a conocer una serie de boletines
facilitados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde se
hablaba de un nuevo coronavirus, en ese momento ya identificado y
denominado nCoV, responsable de dicho brote, con casos importados en
Japon y en Tailandia.
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Frente a ese panorama, el GTlI empezo a organizar un plan de preparacion
para el abordaje del diagndstico de esta nueva enfermedad; de tal forma,
para el 21 de enero ya se contaba con una versién preliminar de los
lineamientos para la vigilancia nacional del 2019nCoV. Para elaborar este
documento fue de suma utilidad la guia de la OMS para la vigilancia mundial
del nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV), asi como la publicacion sobre las
pruebas de laboratorio para la deteccion de esa enfermedad, hecha
también por este organismo internacional, donde se establecia que de
surgir algun caso sospechoso debian enviarse muestras para confirmacion
diagndstica al Centro Colaborador de la OMS designado para ese fin, que
en nuestro caso fue el CDC de Atlanta, Georgia.

Cabe destacar que, como parte de la estrategia para la vigilancia de la
inminente epidemia, la OMS y la OPS (como oficina regional de la OMS en
las Américas) utilizaron la capacidad instalada que existia para la vigilancia
de la influenza, con el propdsito de implementar rapidamente el diagndstico
de COVID-19. Esto se facilit6 debido a que el 90 % de los laboratorios
nacionales de la Region de las Américas son Centros Nacionales de
Influenza (CNI) o laboratorios asociados al Sistema de Vigilancia y
Respuesta Global de Influenza (GISRS). Este ultimo representa un sistema
unico de vigilancia; un esfuerzo mundial que pretende generar informacion
oportuna para la toma de decisiones contra la evolucién del virus influenza
y un sistema de alerta global para virus influenza emergentes y otros
patégenos respiratorios. La espina dorsal del GISRS esta conformada por
los CNI, los cuales son designados por los ministerios de salud de cada
pais miembro y son reconocidos por la OMS. El unico CNI de Costa Rica
se ubica en el Inciensa y forma parte del CNRV. Por esta razon, el 4 de
febrero de 2020 el Ministerio de Salud designé a un profesional del CNRV
para asistir al “Taller para el diagndstico y deteccion por laboratorio del
nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)”, a efectuarse en la Ciudad de
México, los dias 12 y 13 de febrero de ese mismo afio.

Al momento en que se efectud dicho taller, el primer genoma completo de
SARS-CoV-2 ya habia sido publicado (el 10 de enero de 2020) y poco
después el agente etiologico responsable se identific6 como un nuevo
betacoronavirus, distinto del SARS-CoV y del MERS-CoV. EI 11 de
febrero de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV,
por sus siglas en inglés) anuncié la denominacién del virus como
coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-2),
mientras que, el mismo dia, la OMS nombré la enfermedad causada por
dicho virus como COVID-19.
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Gracias al esfuerzo de los Estados Miembros de la OPS, todos los
laboratorios nacionales con capacidad para realizar pruebas moleculares,
incluidos los CNI, habian recibido para febrero la capacitacion sobre el uso
del primer protocolo para la deteccion del SARS-CoV-2, publicado por la
OMS y elaborado por el Instituto de Virologia Charité — Universitatsmedizin
de Berlin (Alemania).

En dicho protocolo se establecié como prueba para la deteccion del SARS-
CoV-2 una Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Retrotranscripcion
(RT-PCR). Su implementacién en el Inciensa fue todo un éxito, al punto que
ya para finales de febrero este contaba con la capacidad de deteccién del
nuevo coronavirus. Incluso, en una evaluacion de la capacidad de los
laboratorios para la deteccidon del virus SARS-CoV-2, efectuada por la
OMS, utilizando el Programa de Evaluacion Externa de Desempefio
(EQAP, por sus siglas en inglés) de influenza, que existia desde 2007, el
Inciensa obtuvo un desempenio perfecto.

En la actualidad, el Inciensa sigue utilizando el protocolo del Instituto de
Virologia Charité como prueba de referencia, ya que a la fecha es uno
de los mas robustos y sensibles. De acuerdo con el trabajo de Corman y
colaboradores (1), el limite de deteccion, o sensibilidad analitica, se
establecio en 3,9 copias por reaccion para el marcador del gen E,
determinado mediante el uso de estandares de ARN del virus SARS-
CoV-2 transcritos in vitro. Su especificidad analitica, al igual que otras
pruebas de RT-PCR, es del 100 %, lo que le confiere una gran confiabilidad.

LLEGADA DE LA COVID-19 A COSTA RICA

El 6 de marzo el CNRV confirmé el primer caso sospechoso,
correspondiente a una mujer estadounidense de viaje turistico en nuestro
pais, y detectado en primera instancia en el laboratorio del Hospital México.
Conforme fueron surgiendo mas casos, el Inciensa amplié a tres los
laboratorios con capacidad para la deteccién de SARS-CoV-2 dentro de la
institucion, manteniendo la misma calidad de los resultados otorgados,
permitiendo adaptar la respuesta institucional de manera eficiente y
oportuna ante la emergencia.

De forma casi paralela, la CCSS implementé el diagnostico de COVID-19
en varios de sus laboratorios, con lo que la deteccién del SARS-CoV-2 para
la confirmacion de esta nueva enfermedad empezd a hacerse de manera
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compartida entre el Inciensa y los laboratorios de la CCSS en el sector
publico, y con ciertos laboratorios en el sector privado.

El CNRV, en su rol de laboratorio de referencia, establecié un proceso de
confirmacion diagnéstica acorde a los lineamientos para la vigilancia de
COVID-19 vigente en ese momento, como mecanismo para evaluar el
desempeno de la red de laboratorios que iniciaban la implementacion del
diagndstico de esta enfermedad. El proceso de confirmacion diagnostica se
dirigié tanto a laboratorios de la CCSS como a centros privados. Este
proceso de validaciéon de laboratorios estuvo vigente entre marzo y agosto
del afno 2020, y mediante los resultados obtenidos se determind que el
comportamiento de la red de laboratorios que participaron en el diagnéstico
de este evento fue sumamente satisfactorio.

Mientras el proceso de confirmacion diagndstica se estaba llevando a cabo,
el CNRYV preparé el Programa de Ensayos de Aptitud para el Diagndstico
de COVID-19 (PEA-COVID-19). Este programa consistio en un panel
compuesto por cinco lotes de incégnitas, es decir, muestras de laboratorio
utilizadas para verificar la precision de las pruebas, que se distribuyeron
entre julio y agosto del mismo afio. Para esta primera ronda se contd con
la participacion de 14 laboratorios, entre publicos y privados, y todos ellos
obtuvieron un desempefo satisfactorio, en el que se demostré6 una
concordancia completa tanto con el valor consenso como con el valor
asignado por el CNRV. El analisis de los resultados permitié evidenciar que,
con base en el alcance de la participacion lograda, el pais cuenta con
multiples plataformas de extraccion de acidos nucleicos y deteccion del
ARN del virus SARS-CoV-2, las cuales se determinaron como efectivas
para el diagnostico de COVID-19.

INCIENSA'Y EL GENOMA DEL SARS-CoV-2

Desde el afio 2007 el Inciensa comenzo a participar activamente en la
Red Internacional de Subtipificacion Molecular para la Vigilancia de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos PulseNet Latinoamérica y
Caribe (PulseNet LA & C). Esta red, promovida por los Centros de Control
y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC,
Atlanta, EEUU) y por la OPS/OMS, tiene como objetivo, a partir del uso
de técnicas de ADN, identificar y relacionar casos de enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA). Ademas, busca determinar, monitorear y
controlar de manera oportuna los brotes de ETA causados por diversos
patogenos de origen alimentario. Asi pues, el Inciensa ha desarrollado y
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fortalecido las capacidades de laboratorio y del recurso humano, para hacer
uso de las tecnologias de ADN, denominadas electroforesis en gel por
campo pulsado-PFGE y secuenciaciéon de nueva generacion o NGS, para
la vigilancia de los eventos microbioldgicos de importancia en salud publica.
El éxito alcanzado en esta labor ha sido tal, que en el afio 2017 obtuvo el
premio “PulseNet Especial Recognition Award”, por parte de los CDC de
Atlanta y la asociacién de laboratorios de salud publica (APHL) de los
Estados Unidos (2).

Ya para el ano 2019 el Inciensa contaba con una plataforma de NGS
operacional y con herramientas de analisis bioinformatico que le habian
permitido secuenciar y analizar mas de 250 genomas bacterianos
asociados a diversos eventos bajo vigilancia. El estudio de estos genomas
permitié apoyar tanto al Ministerio de Salud como a la CCSS en el estudio
de brotes ETA, suministrando informacion relevante para dilucidar mejor la
epidemiologia de algunos patdégenos bacterianos, como Salmonella,
Shigella, Cronobacter, entre otros.

Desde los primeros meses del afio 2020, incluso previo al diagnostico del
primer caso confirmado de COVID-19 en Costa Rica, el Inciensa venia
trabajando con los miembros de la Red PulseNet LA & C en la capacitacion
sobre métodos de secuenciacion y analisis de genomas para el abordaje
de la vigilancia del SARS-CoV-2.

El 28 de abril de 2020 por primera vez en Costa Rica, y a pocas semanas
de estar circulando en el pais, el area de gendmica y biologia molecular del
Inciensa culmind con la secuenciacion de los primeros seis genomas
completos del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad
COVID-19. Los resultados fueron depositados en la plataforma “Global
Initiative on Sharing All Influenza Data” (GISAD), utilizada para compartir
este tipo de informacién de manera global, logrando con esto poner a
disposicion de la comunidad cientifica mundial los primeros datos de Costa
Rica (3).

A partir de esa fecha se continu6 con la secuenciacion de otros genomas
del virus de pacientes de todo el pais. La Facultad de Microbiologia de la
Universidad de Costa Rica (UCR), en colaboracion con el Instituto de
Virologia Charité, contribuyé proporcionando 18 genomas obtenidos de
muestras facilitadas por varios hospitales nacionales.
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A finales de diciembre de 2020 el Inciensa ya contaba con el analisis
epidemioldgico y genomico de 138 genomas de SARS-CoV-2. Los casos
estudiados correspondian a pacientes que presentaron la enfermedad
COVID-19 entre los meses de marzo y agosto de ese mismo afo. Para
el estudio de los genomas se desarroll6 una estrategia de analisis
bioinformatico en cooperacion con el Centro de Investigacion en
Enfermedades Tropicales de la Universidad de Costa Rica (CIET-UCR).
Esto se hizo con un estricto control de calidad para la reconstruccion de
los genomas (ensamblaje), la identificacion de variantes (mutaciones) y la
comparacion filogenética de los genomas obtenidos.

En ese momento se identificaron 16 linajes virales, siendo los mas
frecuentes, segun el esquema de Rambaut y colaboradores (4): B.1, B.1.1
y B.1.291, representando mas del 83 % de los casos estudiados. Estos
se distribuyeron de manera homogénea en cuanto a sexo y edad y
presentaron amplia distribucion en el territorio nacional. Las secuencias
gendmicas obtenidas durante las semanas epidemiolégicas 23-27
formaron un agrupamiento (cluster), evidenciando la transmision activa del
clado B.1.1 en la zona norte del pais. Los casos relacionados con
defunciones por COVID-19 no generaron un patrén de asociacion particular
por clado®*. Se detecté que cada genoma poseia entre 4 y 18 mutaciones,
comparando con el genoma de referencia Wuhan-Hu-1. Las variantes
D614G de la proteina S y P4715L del ORF1ab-RdRp predominaron en el
98,6 % los genomas estudiados. No se identificaron mutaciones en las
regiones de los genes E y RdRP utilizadas para el diagndstico viral, segun
el protocolo de Corman y colaboradores (1). Lo que implica que no se han
detectado variantes que puedan afectar la sensibilidad de las pruebas
diagnésticas utilizadas en el pais. Tampoco se identificaron mutaciones en
el dominio de union al receptor de la espicula viral, las cuales podrian tener
efectos significativos en la interaccion del virus y sus células blanco. De
manera interesante, se identific6 una variante en la proteina S, llamada
T11171, presente en 14,5 % de los genomas estudiados. Dicha mutacién
ha sido poco descrita en otras latitudes, pero ha circulado activamente en

4 Por lo general, los clados reflejan un intento de dividir la filogenia y la diversidad genética de los patdgenos en
un conjunto de agrupaciones que son casi igual de divergentes, mutuamente excluyentes y estadisticamente
bien respaldadas (4). Es importante mencionar que para el SARS-CoV-2, las denominaciones de clado, linaje,
variante, etc., son arbitrarias y no corresponden a una jerarquia taxonémica oficial. Los clados asignados en la
plataforma GISAID se basan en mutaciones de marcador y la asignacién se fundamenta en la distribucion
estadistica de las distancias de los genomas en los clisteres o conglomerados filogenéticos, seguida de la fusion
de linajes mas pequefios en clados principales determinados por la presencia de variantes (mutaciones o
marcadores genéticos) compartidas (6). Por ejemplo, el clado S se caracteriza por poseer los siguientes
marcadores genéticos: C8782T, T28144C y NS8-L84S.
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Costa Rica. Las implicaciones bioldgicas y epidemiolégicas de dicha
mutacion aun deben ser estudiadas con mayor detalle (5). Para enero de
2021 ya se contaba con 186 genomas completos derivados de la vigilancia
molecular de este virus.

Los resultados obtenidos resaltaron la necesidad de que el Inciensa
continde con la vigilancia genémica del SARS-CoV-2 que circula en Costa
Rica, con el fin de darle seguimiento a las relaciones evolutivas del virus y
monitorear posibles impactos en el desarrollo de la pandemia. La
identificacion de variantes gendmicas resulta de suma importancia, ya que
podrian tener un impacto significativo en la transmisibilidad viral. De la
misma manera, podrian afectar la severidad, el manejo clinico y la
mortalidad de la enfermedad. Asimismo, algunas variantes podrian afectar
la efectividad de las vacunas y el desempefio de las pruebas moleculares
de diagndstico.
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Capitulo 19

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE COVID-19 EN LA CCSS:
EL RETO DE ENCONTRAR A UN DESCONOCIDO PELIGROSO

Angie Cervantes Rodriguez’, Mario Mora Ulloa?

EL DESCONOCIDO

Mientras que en Occidente el mes de diciembre de 2019 transcurria de
manera usual, con reuniones familiares de navidad y fin de afo, en Oriente
comenzaba el brote de una zoonosis de impensables proporciones. El salto
de un nuevo agente infeccioso de una especie animal al hombre empezaba
a causar estragos en unas pocas personas en una ciudad que no era
conocida por muchos. Este salto iba a afectar las costumbres cotidianas y
la vida social. Muchas expectativas, proyectos, emprendimientos, viajes,
clases, actividades deportivas, reuniones, graduaciones y matrimonios iban
a cambiar para siempre.

En la vispera del nuevo afo, justo el 31 de diciembre de 2019, en la
provincia de Wuhan, en Hubei, China, se estaban notificando los casos de
esas personas como una neumonia causada por un agente hasta ese
momento desconocido. Pocos dias después de la aparicion de esos casos
de neumonia, un grupo de cientificos chinos logré identificar la causa de
esa enfermedad: un virus. La identidad de ese virus se logré confirmar el
12 de enero con la secuencia genética y fue denominado SARS-CoV-2. Se
vinculé como parte de la familia de los coronavirus y similar al SARS vy al
MERS, ambos conocidos por haber provocado epidemias de menor
magnitud.

Los hechos posteriores sucedieron muy rapido. Durante las semanas
siguientes, los cientificos de todo el mundo empezaron a trabajar para
conocer a este nuevo virus que se esparcia a gran velocidad en el mundo,
hasta el punto de provocar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lo declarara pandemia, el 11 de marzo de 2020.

" Microbidloga. Asesora de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Gerencia Médica, CCSS.
2 Médico. Enlace de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Gerencia Médica, CCSS.
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En Costa Rica, como en todo el mundo, nos empezabamos a preparar para
recibir a este poco conocido pero peligroso fugitivo. Se esperaba su llegada
sin lograr dimensionar que transformaria todo lo que estaba sucediendo en
ese momento; aun asi, sabiamos que debia ser identificado en la poblacién
para contener el contagio. De tal forma, para cuando se declar6 la
pandemia, ya en nuestro pais se habia realizado el 6 de marzo el primer
diagnostico en la Division de Diagndstico Molecular del Hospital México,
por parte de la doctora Teresita Somogyi, virbloga de ese laboratorio.
Adelantandonos a las circunstancias, no ibamos a dejar que este virus
llegara a nuestro pais sin ser identificado y puesto en evidencia.

LAS PRUEBAS PARA ENCONTRARLO

Cuando se esta ante un virus con esta velocidad de contagio, una de las
cosas mas importantes a tomar en cuenta es no confundirlo, porque no se
puede perder tiempo en su identificacion.

La composicién de un virus es basicamente su material genético y las
proteinas que lo recubren; por tanto, la manera mas segura de identificarlo
es encontrando su material genético, y si se hace mediante varios de sus
genes aumenta la precision. Considerando lo anterior, la OMS comunico
que la prueba diagnéstica para este virus seria la RT-PCR (Reaccién en
Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Reversa), la mejor prueba que
existe para identificar un agente y que se convertiria en el estandar de oro
para la deteccion de esta nueva enfermedad.

Al respecto, es importante mencionar que el diagndstico de laboratorio
juega un papel preponderante en el manejo de la pandemia, ya que la
rapida deteccion del virus se asocia con una disminucion tanto en la
incidencia como en la mortalidad relacionadas con el contagio.

Por esa razén, en todo el mundo se empezaron a producir pruebas de RT-
PCR para la determinacion de las proteinas de la capsula (pruebas de
antigeno) y para la identificacion de anticuerpos (que son la respuesta del
organismo ante la presencia del virus), teniendo claro que estas ultimas no
son diagnésticas, porque no identifican al virus.

Para realizar un RT-PCR se necesita una muestra de moco nasofaringeo
obtenida mediante un hisopado, ya que es en la nasofaringe donde se
hospeda el virus. A partir de esa muestra y mediante un complejo proceso,
se busca el material genético. Asi como la RT-PCR es la mejor prueba para
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la identificacion, el hisopado nasofaringeo es la mejor muestra para
encontrar el virus; por lo que desde el inicio de la pandemia este fue el
procedimiento de eleccion en la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS).

En marzo de 2020 la institucion solo podia hacer diagndstico genético
para SARS-CoV-2 en los hospitales México, Nacional de Nifios y San
Juan de Dios, ya que estos eran los unicos que contaban con los equipos
analizadores, los reactivos y los profesionales capacitados con la
posibilidad de ofrecer el servicio a nivel nacional. A partir de este primer
escenario, el reto fue garantizar el acceso a las pruebas a la mayor cantidad
de personas en todo el pais, disminuir los tiempos de respuesta y asegurar
que la identificacion del virus siempre fuera la mas segura y confiable.

Asi, la capacidad de realizacion de pruebas en los laboratorios de la CCSS
en marzo de 2020 era de alrededor de 600 pruebas diarias, y en total
durante ese mes se realizaron 1.459 pruebas. En mayo ya esa cantidad
habia aumentado 10 veces, realizandose en total 14.746 pruebas. En el
mes de julio la cantidad aumento a 44.908 pruebas, es decir, se estaban
realizando en un dia la misma cantidad de pruebas que se hicieron en todo
el mes de marzo. Este aumento exponencial implicaba dedicar todo el
esfuerzo a aumentar la capacidad para realizar pruebas de diagndstico.

UN SALTO EXPONENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO EN EL PAIS

La realidad del mercado internacional condicioné las estrategias de
diagndstico del SARS-CoV2 en todo el mundo. Costa Rica no quedé fuera
de las dificiles condiciones a las que otros paises ya se habian enfrentado.
Las casas comerciales que importaban las pruebas desde Estados Unidos
o Europa tuvieron un dificil acceso a ellas, ya que todo se estaba
consumiendo en sus paises de origen; de tal forma, en el mundo habia
iniciado una carrera para conseguir la mayor cantidad de insumos para
atender la pandemia y esto fue complejo para todos.

En la CCSS se planificé la compra de los reactivos disponibles en el
mercado para las distintas plataformas diagnosticas instaladas para la
determinacién del virus por medio de RT-PCR (Seegene, Filmarray,
COBAS 6800 y Gene Xpert -todas de diferentes casas comerciales-). Se
penso primero en poner muchos equipos totalmente automatizados en todo
el pais y esto se alined con las propuestas de donacion de diferentes
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organizaciones para aumentar la capacidad instalada de diagndstico tanto
en el area metropolitana como en las regiones.

Partiendo de esa idea, se aumentod la cantidad de equipos de Gene Xpert,
pasando de ocho a 40 equipos en todo el pais, los cuales se colocaron
tanto en hospitales como en areas de salud ubicadas en puntos
estratégicos en el territorio nacional. A la vez, se instalé6 en el Hospital
México un segundo equipo COBAS 6800, con capacidad para 800 pruebas
por dia, duplicando la capacidad que ya se tenia en el Hospital San Juan
de Dios. No obstante, iniciaron los problemas internacionales con la
obtencién de reactivos y no fue posible activar el uso de estos equipos con
la capacidad planeada, sino con cuotas reducidas, con los reactivos que
estaban llegando poco a poco. Ante este panorama, se efectuaron
innumerables gestiones politicas y diplomaticas, inclusive con el apoyo del
presidente de la Republica, para solicitar el acceso a pruebas.

Fue asi como la CCSS tom¢ el desafio mas complejo de todos y fue el de
instalar desde cero nuevos laboratorios de RT-PCR en todo el territorio
nacional, utilizando metodologias que no eran totalmente automatizadas,
ya que para estas si habia oferta suficiente de reactivos y equipos, al igual
gue donaciones para complementar su funcionamiento.

Esto implicd ubicar centros de salud que tuvieran las condiciones de
infraestructura para albergar un nuevo laboratorio especializado para el
diagnostico molecular y que al mismo tiempo se encontraran en puntos
geograficamente estratégicos, para reducir los tiempos de respuesta. En
consecuencia, los hospitales Monsefior Sanabria, Tony Facio, Enrique
Baltodano, Escalante Pradilla y Maximiliano Peralta formaron parte del
primer grupo de hospitales regionales que por primera vez en la historia del
pais contaron con un laboratorio de este tipo en sus regiones. Mientras
tanto, otros hospitales, como el Calderén Guardia y el de la Mujer, también
se sumaron a realizar diagnostico de COVID- 19 mediante RT-PCR con
capacidad resolutiva para sus propios pacientes.

LA GRAN VISION DE UN PAiS PEQUENO

Emprender el reto de regionalizar el diagndstico de COVID-19 mediante la
instalacion de laboratorios de diagnéstico molecular fue el camino mas
complejo de tomar y al que pocos paises, al menos en Latinoamérica, se
han dado a la tarea. La estructura de salud de la CCSS le permitioé a nuestro
pequefio pais emprender este reto y pasar de tres laboratorios en red a 11
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laboratorios que atienden tanto en la GAM (Gran Area Metropolitana) como
en las provincias, con diagnéstico COVID-19 de la mas alta calidad para
todos los costarricenses.

El primer laboratorio que inicid en esta cruzada de diagnéstico molecular
fue el Hospital Monsefior Sanabria, el 25 de agosto de 2020. En este
hospital rapidamente y gracias a una excelente gestiéon de todo el equipo
de trabajo se realizaron importantes modificaciones en infraestructura, se
instalaron equipos y se brindaron las capacitaciones necesarias para poder
inaugurar el primer laboratorio de la Estrategia de Regionalizacion de
Diagnéstico Molecular mediante RT-PCR, con capacidad de atencion a
toda la region Pacifico Central.

De manera simultanea, en el Hospital Maximiliano Peralta, en Cartago, se
estaban efectuando las modificaciones requeridas para obtener con mucha
emocion sus primeros resultados con el procesamiento de RT-PCR para
SARS-CoV-2, el 3 de setiembre de 2020. El 7 de setiembre ya este centro
de salud empezd6 a recibir las muestras de toda la red de atencion de
Cartago y hasta la fecha se encarga de resolver el diagnostico de esa zona.

Los excelentes resultados obtenidos en estos dos primeros centros
constituyeron un gran aliciente para que los otros hospitales regionales
hicieran lo necesario para instalar también sus laboratorios de diagnéstico
molecular. De tal forma, se acondicioné el laboratorio clinico del Hospital
Enrique Baltodano, en la Region Chorotega, y se realizaron todas las
gestiones para que el 12 de noviembre de 2020 empezara a brindar el
servicio de diagnostico de SARS-CoV-2 para los centros de salud de la
provincia de Guanacaste, ahorrando largas horas de viaje diarias para
hacer llegar las muestras hasta San José.

Pocos dias después, a la Region Atlantica llego el diagnostico molecular
gracias al esfuerzo realizado por los compafieros del Hospital Tony Facio,
quienes el 20 de noviembre de 2020 ya habian culminado un complejo
proceso para acondicionar el espacio que albergaria los equipos requeridos
para realizar las pruebas y ofrecer el servicio a todos los pacientes desde
la frontera con Panama hasta Limén.

Mientras tanto, otros hospitales, como el México y el Nacional de Geriatria
y Gerontologia, fueron reforzados para aumentar su capacidad y apoyar la
red diagnostica. En el caso del Hospital Nacional de Geriatria vy
Gerontologia, el 18 de noviembre de 2020 empezd a ofrecer servicios a
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areas de salud cercanas, con lo cual contribuy6 a liberar un poco la alta
carga de trabajo que se habia concentrado en el Hospital San Juan de Dios,
el Hospital México y el Hospital Nacional de Nifios.

En lo que respecta a la Region Brunca del pais, el Hospital Escalante
Pradilla fue el encargado de instalar el laboratorio de diagnostico molecular,
para dar atencion a todos los centros de salud desde Pérez Zeledon hasta
la frontera sur del pais. Con este laboratorio de diagnéstico molecular, se
cumplié la Estrategia de Regionalizacion que buscaba cubrir el pais de
frontera a frontera y de costa a costa.

Con todas estas acciones, la capacidad institucional de realizacién de
pruebas para la deteccion de SARS-CoV-2 pasé de 600 pruebas diarias a
2.700, considerando la restriccidén de reactivos, y aproximadamente 6.300
pruebas si no se tuviera ninguna restriccion.

Como resultado de lo anterior, durante los meses posteriores a la apertura
de los laboratorios de diagndstico molecular se alcanzaron las mas altas
cifras de procesamiento de pruebas por dia y por mes; segun la base
consolidada de resultados de laboratorio clinico COVID-19 del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS), en agosto se procesaron 48.058 pruebas,
en setiembre 54.558 y en octubre se llegd a un pico de 59.831.

Adicionalmente, en el mes de diciembre se implementaron las pruebas de
antigeno, que determinan la presencia del virus por medio de las proteinas
de su capsula, llevando el diagnéstico a mas lugares aun. Se realizé una
combinacion de metodologias diagndsticas para garantizar la mayor
cobertura y siempre con la consigna de brindar las mejores técnicas, las
mas precisas y actualizadas a la poblacion.

MAS QUE UN RETO SUPERADO

Los esfuerzos realizados para aumentar la capacidad diagnostica de
laboratorio en métodos moleculares tienen gran relevancia no solo en el
presente, sino también a futuro, porque estos nuevos laboratorios podran
ser utilizados después para hacer el diagnodstico, por medio de técnicas
moleculares, de muchas enfermedades a nivel regional, siendo las mas
importantes las patologias infecciosas y el cancer. Por lo tanto, todo el
avance que se realiz6 para la atencion de la pandemia quedara de manera
permanente como un salto en las herramientas diagnodsticas en las
regiones, al servicio a la poblacion.
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Esto fue posible gracias a la movilizacion de todos los funcionarios
institucionales para la atencion de esta emergencia, con lo cual se
alcanzaron resultados extraordinarios para cuidar a la poblacién.

Desde el inicio de la pandemia, en los laboratorios clinicos la totalidad del
personal ha estado al servicio del diagndstico de la manera mas eficiente y
comprometida. Prueba de ello fue el gran esfuerzo realizado por los
hospitales México, San Juan de Dios y Nacional de Nifos, soportando
durante meses el diagnostico para todo el pais, asi como el reto que
asumieron los hospitales regionales y areas de salud para dar la talla con
técnicas moleculares que no habian usado antes. Compromiso y trabajo
24 horas al dia; a pesar de las dificultades, los fallos en los equipos, las
contaminaciones, la saturacion, el cansancio y la frustracion, la respuesta
siempre ha sido positiva y valiente.

Aunado a lo anterior, la institucion se puso una flor en el ojal con el trabajo
de integracion de los resultados de laboratorio clinico en una base nacional
automatizada y en tiempo real, disponible para la consulta de los
epidemidlogos y profesionales en salud de todo el pais. Un recurso que
pocos paises tienen y que se logré en la institucion gracias al trabajo de los
profesionales en Tecnologias de Informacién; los ingenieros informaticos
de la institucion que siempre responden con soluciones digitales de punta
a las necesidades de atencién oportuna.

En resumen, no cabe duda de que la pandemia cambié todo y a todos; lo
que inicié con un desconocido peligroso pronto se desaté como el mayor
reto que muchos habran vivido en este siglo. La manera de responder es
la que genera la diferencia y siempre requiere de valentia. En el diagndstico
de laboratorio de este virus se necesit6 de mucho valor, ya que de esto
dependia la identificacion del peligro y la contencion del dafio; los
laboratorios clinicos y sus profesionales respondieron a la altura y ademas
dejan un legado para el diagnéstico del futuro.
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INTERPRETACION CLINICA DE LA PCR

(NOTA DEL EDITOR)

La prueba de laboratorio PCR para COVID-19 ha sido la clave del
diagnostico de esta enfermedad. Su uso masivo ha significado un gran
esfuerzo técnico y financiero para la Caja, que le ha permitido a la poblacién
el acceso a este procedimiento diagnostico.

Hablar de la prueba diagnéstica para COVID-19 se volvié cotidiano en los
hogares y en los centros de trabajo. Las opiniones se emitian expertos,
comunicadores y muchas personas mas. La expresion “test, test, test” se
repetia en los medios de comunicacion causando confusion y dudas.

En los dos capitulos anteriores se describen y explican los distintos
aspectos de prueba PCR para COVID-19. De ahi se puede desprender la
complejidad técnica y logistica y el elevado costo de este procedimiento.

Aqui se busca explicar el uso clinico de la prueba en un lenguaje sencillo,
con escenarios que faciliten la comprension de las variaciones en su
rendimiento. El uso clinico de las pruebas diagnosticas tiene una
racionalidad y una interpretacion que depende del objetivo que se busca.

Para empezar, es necesario tener presente dos cosas.

La precision de una prueba diagndstica es la capacidad para distinguir las
personas con una condicion dada de aquellas que no la tienen. Esta
capacidad cuenta con dos caracteristicas, las cuales se describen
seguidamente:

* La SENSIBILIDAD que es la capacidad de identificar a las personas
con una determinada condicién. En otras palabras, es la capacidad
para confirmar una condicion o enfermedad. Su medicién se expresa
como la proporcion de aciertos de los casos enfermos, es decir, los
casos verdaderos positivos. En el caso de la COVID-19 es la capacidad
para identificar a las personas con cierta condicion.
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* La ESPECIFICIDAD que es la capacidad de identificar como negativos
a los individuos libres de una determinada condicion. Es, entonces,
la capacidad de una prueba para identificar la ausencia de la
enfermedad. En otras palabras, permite identificar a los sujetos sanos
o sin una determinada enfermedad. Su medicion se expresa como
la proporcion de aciertos de los casos sanos, es decir, los casos
verdaderos negativos.

El Cuadro 1 muestra estos conceptos anteriores en forma esquematica.

Cuadro 1. Precision de una prueba diagnéstica

Resultado de la ENFERMOS PERSONAS TOTAL
prueba: CON COVID-19 SANAS
Diagnéstico Verdaderos Falsos )
positivo positivos positivos
Diagnostico Falsos Verdaderos )
negativo negativos negativos

TOTAL - - -

El RENDIMIENTO o la utilidad de una prueba diagndstica depende de la
frecuencia del fendmeno en la poblacion que se estudia y del objetivo con
el cual se indica. En el caso de la COVID-19 las pruebas diagnosticas
pueden usarse para: a) confirmar o descartar la enfermedad en pacientes
sintomaticos, b) confirmar o descartar la enfermedad en personas que han
tenido contacto con enfermos o en personas asintomaticas sospechosas,
c) controlar personal sanitario en atencion de pacientes, d) verificar la
resolucidén de la enfermedad, y e) analizar el resultado de programas de
vigilancia epidemioldgica. Estos diferentes objetivos en el uso hacen variar
la interpretacion del rendimiento o utilidad de las pruebas diagndsticas.

Para comprender el uso de la PCR para SARS-CoV-2 se procede con la
siguiente explicacion a partir de varios escenarios teodricos. Primero es
necesario conocer las dos caracteristicas claves mencionadas: la
sensibilidad y la especificidad de la prueba. Para estos ejercicios se han
seleccionado un valor de sensibilidad de 90 % y un valor de especificidad
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del 99 %. Ambos valores derivados de estudios de la prueba. Segundo es
importante conocer o aproximar la frecuencia de la enfermedad en la
poblacion que se va a utilizar la prueba. Y en tercer lugar se asumen que
la técnica de recoleccion de las muestras es uniforme.

Para completar el ejercicio, se escogen tres escenarios distintos: 1)
aplicacion en un estudio de la prueba, 2) aplicacién en una poblacion
pequefia de sospechosos y 3) aplicacidn masiva. La frecuencia de la
enfermedad varia segun cada escenario.

Escenario 1

Este escenario seria uno fijjado por un investigador para analizar el
comportamiento de la prueba con unos equipos nuevos. El investigador
escogeria 100 personas con el cuadro clinico clasico e indudable y 100
personas sanas para aplicarles la prueba. En este escenario la prevalencia
esta determinada de antemano por el investigador. Los resultados se
muestran abajo.

Resultado de la ENFERMOS PERSONAS
prueba: CON COVID-19 SANAS TOTAL
Diagq()stico 90 1 91
positivo
Diagn_()stico 10 99 109
negativo
TOTAL 100 100 200
FRECUENCIA: 50 % (predeterminada por el investigador)
SENSIBILIDAD: 90 %
ESPECIFICIDAD: 99 %
Falsos negativos: 10 casos
Falsos positivos: 1 caso

La interpretacion de este ejercicio seria que la prueba procesada con el
equipo instado se comporta segun lo esperado. De los casos enfermos, 90
tuvieron la prueba positiva y 10 de ellos por diversas razones fueron “falsos
negativos”. De las 100 personas sanas, una tuvo resultado positivo; este
caso seria lo que se denomina como un falso positivo.
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Escenario 2

Este escenario seria, por ejemplo, uno escogido por un director de un
centro de salud donde se atienden pacientes COVID-19, con el objetivo de
conocer el estado del personal sanitario, constituido por 1.000 trabajadores.
El cuadro muestra una combinacioén de resultados hipotéticos.

Resultado de la ENFERMOS PERSONAS TOTAL
prueba: CON COVID-19 SANAS
Diagqéstico 90 9 99
positivo
Diagnéstico 10 891 901
negativo
TOTAL 100 200 1.000
PREVALENCIA: 10 %
SENSIBILIDAD: 90 %
ESPECIFICIDAD: 99 %
Falsos negativos: 10 casos
Falsos positivos: 9 casos

La interpretacion de este ejercicio seria que 99 de los 1.000 trabajadores
habrian tenido COVID-19, aunque nueve serian falsos positivos. Ademas,
se estimaria que 10 personas no pudieron ser detectadas por la prueba,
aunque tuviesen la enfermedad sintomatica o asintomatica; estos serian
los falsos negativos de este ejercicio, con las implicaciones que ello
conllevaria.

Escenario 3

Este escenario seria, por ejemplo, uno escogido por un epidemidlogo para
analizar la situacion de un programa de uso masivo de la prueba en 500.000
personas, con el objetivo de entender el comportamiento de la epidemia. El
cuadro muestra una combinacion de resultados hipotéticos.
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Resultado de la

ENFERMOS

PERSONAS

prueba: CON COVID-19 SANAS TOTAL
Diagnostico 90.000 4.000 94.000
positivo
Diagnéstico 10.000 396.000 406.000
negativo
TOTAL 100.000 400.000 500.000
PREVALENCIA: 20 %
SENSIBILIDAD: 90 %
ESPECIFICIDAD: 99 %

Falsos negativos:
Falsos positivos:

10.000 casos

4.000 casos

191

La interpretacion de este ejercicio seria que el programa de deteccion
alcanz6 a medio millén de personas, encontrandose que 94.000 personas
han tenido la enfermedad, aunque 4.000 de ellos son falsos positivos. En
la poblacion restante hay 10.000 personas con resultados falsos negativos
que no fueron detectadas por la prueba. Des estos resultados se derivaria
el valor de la prevalencia encontrada por un hipotético programa de
vacunacion implementado.

CONCLUSIONES

* Las pruebas diagndsticas no son exactas, tienen cierto grado de error.

* La prueba PCR para identificar el SARS-CoV-2 se ha utilizado con

distintos propdsitos y en todos los casos ha sido de gran utilidad.

* La utilidad y los resultados de una determinada prueba solo pueden
entenderse conociendo las caracteristicas de esta y a la luz del
contexto en que se utiliza.
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Capitulo 20

MEDICAMENTOS Y COVID-19: RETOS DE
SELECCION EN LA CAJA

Hugo Marin Piva', Anggie Ramirez Morera?

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 se presenta como un reto para los sistemas de
salud de los paises en todas las latitudes, tanto desde el punto de vista
epidemioldgico como en lo que respecta a la organizacion de la atencion,
los insumos necesarios, la investigacion y, en particular, a las medidas
terapéuticas.

Ante tal situacién, se debe tener presente que las medidas terapéuticas,
es decir los medicamentos que se utilizan, en esta y en cualquier otra
enfermedad, se prescriben con base en demostraciones cientificas,
resultado de estudios clinicos, y que el procedimiento para decidir sobre la
utilidad de un determinado producto farmacéutico se conoce como analisis
de la medicina basada en evidencia (MBE) (1).

En el caso de los medicamentos que se prescriben en la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), los analisis que se hacen son colegiados. Las
decisiones se toman en una instancia técnica denominada Comité Central
de Farmacoterapia (CCF), que es un 6rgano integrado por profesionales en
medicina de diferentes especialidades y por farmacéuticos.

Debido a que la CCSS es la institucion a la que le corresponde directamente
la atencion de los enfermos de COVID-19, ha tenido la responsabilidad de
establecer las indicaciones en materia terapéutica para esta enfermedad y
decidir sobre los medicamentos apropiados para el tratamiento de estos
pacientes.

" Médico. Jefe del Area de Farmacoeconomia de la Direccién de Farmacoepidemiologia, Gerencia Médica, CCSS.
2 Médica. Asesora de la Direccion de Evaluacion de Técnologia, Gerencia General, CCSS.
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INCORPORACION DE LAS TERAPIAS FARMACOLOGICAS

En la Caja la incorporacion de medicamentos se hace de la forma mas
técnica y eficiente posible. Como se menciond, esta funcion recae en el
CCF, que es una unidad técnica donde se toman las decisiones con
fundamento en la MBE. El objetivo principal del CCF es obtener y aplicar la
mejor informacion cientifica para aprobar medicamentos para uso en la
practica sanitaria cotidiana. Para ello, se requiere la utilizacion
concienzuda, juiciosa y explicita de las mejores “evidencias” disponibles

(1).

Con la emergencia sanitaria originada por la COVID-19, ha sido necesaria
la seleccion de medicamentos para su tratamiento. Esto ha tenido que
efectuarse en un ambiente donde este tema se ha magnificado y ha tenido
una gran influencia mediatica. Los medios de comunicacion han tratado el
asunto de manera repetida, mezclando una serie de conceptos e intereses
de una forma nunca vista y en ciertos casos sin sopesar las consecuencias.

Pero la responsabilidad de tomar decisiones en esta materia exige conocer
la verdadera utilidad de los medicamentos; es decir, si un determinado
medicamento realmente ayuda a las personas modificando para bien el
curso de la enfermedad; o, como se dice en el argot mas técnico, si un
medicamento en especifico es efectivo. La determinacion de esa
efectividad depende directamente de la calidad metodologica de los
estudios cientificos efectuados. Por tanto, es necesario tener certeza de
que la evidencia cientifica es apropiada, confiable y reproducible.

La evidencia disponible de los distintos medicamentos para COVID-19 ha
sido variable o, incluso, ha estado en desarrollo casi de forma paralela con
las decisiones, por lo que en muchos casos los resultados esperables con
su uso han sido inciertos.

Ante este panorama, el reto ha sido lograr el acceso oportuno a terapias
potencialmente beneficiosas para tratar la COVID-19, sin poner en riesgo a
las personas por el uso de medicamentos sin efectos reales o, peor aun,
con potenciales efectos adversos o complicaciones.

Al inicio y con el apoyo de los jerarcas institucionales, se logré contactar
a diferentes autoridades de salud y académicas de paises asiaticos, como
China y Corea del Sur, quienes compartieron sus experiencias y lecciones
aprendidas en el abordaje de la pandemia. Aunado a esto, desde las
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primeras alertas por los casos de COVID-19 en diversos paises, se
empezaron a hacer analisis de la informacién cientifica disponible. Dichos
analisis fueron consensuados con diferentes especialistas en infectologia,
medicina interna, inmunologia, infectologia pediatrica y cuidados intensivos,
previo a autorizar los tratamientos para COVID-19. Hasta el momento, esta
ha sido la manera en que la Caja ha tomado las decisiones para autorizar
el uso de distintos medicamentos con indicaciones definidas para el
tratamiento de pacientes con COVID-19.

Entre los medicamentos analizados se encuentran los siguientes:
cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina, lopinavir/ritonavir, azitromicina,
dexametasona, plasma de pacientes convalecientes, anticuerpos equinos
especificos y vacunas; los cuales se explican a continuacion.

CLOROQUINA E HIDROXICLOROQUINA

Muy temprano en la pandemia los medios empezaron a hablar de estos dos
medicamentos, conocidos por su utilidad en pacientes con malaria y otras
condiciones clinicas (2). Especificamente, estos fueron noticia en los inicios
de la pandemia, debido a dos publicaciones preliminares. La primera, sobre
un estudio hecho en Francia, con pocos pacientes, donde no se describia
su evolucién clinica ni los efectos adversos, el cual reporté que la
hidroxicloroquina reducia la carga viral del coronavirus SARS-CoV-2 en la
nasofaringe de pacientes con COVID-19 y que este efecto era mas evidente
en los pacientes a quienes se les asoci6 el medicamento azitromicina (3).
La segunda, sobre un estudio hecho en China para evaluar el tratamiento
de la neumonia asociada a la COVID-19, el cual, en una comunicacién
preliminar, mencionaba una aparente eficacia de la cloroquina para reducir
la exacerbacion de la neumonia, la duracion de los sintomas y el tiempo de
“eliminacion” del virus; con una seguridad aceptable (4).

Ante la gran cantidad de informacién que circulé en medios de comunicacion
masiva sobre el uso de la hidroxicloroquina para el tratamiento e, incluso,
para la prevencion del COVID-19, y el despliegue mediatico generado por
publicaciones donde el presidente de los EEUU, Donald Trump (5), y su
homadlogo Jair Bolsonaro en Brasil (6), promovian su uso, se observo en el
pais un aumento en las prescripciones de este medicamento, sin una
adecuada justificacion para prevenir y tratar la COVID-19; por lo anterior, el
CCF acordé restringir su uso (7) y autorizar la cloroquina (8), para uso
compasivo en pacientes hospitalizados con enfermedad moderada, ya que
segun los resultados preliminares publicados, el medicamento parecia
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disminuir la severidad de la neumonia y acelerar la negativizacién del virus.
Esta aprobacién se hizo en consenso con los especialistas y con la
advertencia de que la evidencia cientifica que la respaldaba era escasa,
pero en procura de disminuir la mortalidad (9).

Unos dias después se modificod el acuerdo, para sustituir la cloroquina por
la hidroxicloroquina, debido a que este medicamento tenia mas oferentes y
mayor disponibilidad en el mercado (10). Posteriormente, se modifico el
lineamiento para apoyar el uso de la hidroxicloroquina desde el momento
de la sospecha diagnéstica de la enfermedad (11), considerando que para
contar con el resultado de la prueba de laboratorio se requerian varios dias
y que era necesario iniciar el tratamiento en forma temprana.

Dado el nivel de evidencia cientifica sobre estos dos medicamentos, el CCF
procedié a supervisar y registrar la informacion de los pacientes a quienes
se les prescribia hidroxicloroquina y analizar la informacion que se estaba
produciendo (12). Al 16 de abril de 2020, 1.361 personas habian recibido
hidroxicloroquina en la Caja, 498 de ellos con enfermedad COVID-19
confirmada.

Un analisis retrospectivo realizado en pacientes ambulatorios que habian
recibido hidroxicloroquina entre el 20 de marzo y el 31 de mayo del ano
2020 no encontro diferencia en el riesgo de hospitalizacidon respecto a
un grupo de pacientes que no habian recibido dicho medicamento (13).
Los resultados de otro seguimiento de 76 pacientes hospitalizados no
evidenciaron, de manera estadisticamente significativa, un beneficio
clinico al dar hidroxicloroquina en la poblacion con COVID-19 (14). En
este ultimo estudio el 12 % de los pacientes manifestd efectos adversos
gastrointestinales leves y ninguno present6 efectos adversos graves. Con
base en estos resultados y en los resultados controversiales de otros
estudios publicados en distintos medios cientificos sobre la efectividad de
la hidroxicloroquina para tratar la COVID-19 (15), el CCF acordé, el 26 de
mayo, suspender la autorizacion de uso compasivo de la hidroxicloroquina
para esta enfermedad (16).

El 15 de junio de 2020, la Administraciéon de Alimentos y Drogas de los
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés), revoco la autorizacion del
uso de emergencia de la cloroquina y la hidroxicloroquina para tratar
COVID-19, tras indicar que era poco probable que fueran efectivas en el
tratamiento de esta enfermedad para los usos de emergencia autorizados
(17). Ademas, a la luz de los eventos adversos cardiacos graves en curso
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y otros posibles efectos secundarios graves, los beneficios conocidos vy
potenciales de la cloroquina y la hidroxicloroquina no superaban los riesgos
conocidos y potenciales para esta indicacion.

El 17 de diciembre de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicé la recomendacién de no utilizar la hidroxicloroquina o la cloroquina
en pacientes con COVID-19, cualquiera que fuese la severidad de la
enfermedad (15).

IVERMECTINA

La ivermectina es un medicamento indicado en el tratamiento de algunos
parasitos (18). Una gran cantidad de estudios han publicado resultados
sobre el uso de la ivermectina en la profilaxis o el tratamiento de la COVID-
19. Varias de estas publicaciones han mostrado sus resultados como
positivos, pero se tratan de ensayos con limitaciones metodolégicas
importantes.

En general, la evidencia cientifica sobre ivermectina en COVID-19 es de
muy baja certeza, por lo que no ha sido posible concluir si se trata de un
farmaco efectivo o no (19-23).

En la Caja, al detectarse un aumento injustificado en la prescripcidn de este
medicamento, se emitieron comunicados para promover su uso racional
(24).

El 30 de diciembre de 2020 se anuncio el resultado preliminar del ensayo
EPIC (25), uno de los mayores realizados hasta esa fecha, donde no se
observo beneficio alguno con su uso.

LOPINAVIR Y RITONAVIR

El lopinavir/ritonavir es una combinacion de dos antivirales utilizados con
frecuencia en el tratamiento del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
Este es un farmaco que produce pocos efectos adversos y se encuentra
disponible en casi todos los paises. Desde el inicio de la pandemia se
empezaron a realizar multiples estudios clinicos para evaluar su efectividad
en COVID-19 (15).

En Costa Rica se propuso su empleo para prevenir la COVID-19 v,
especialmente, como tratamiento de esta enfermedad en diferentes etapas.
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Sin embargo, debido a que para finales de mayo informacion cientifica
publicada reportaba que esta combinacion de antivirales no conferia
beneficio alguno en el tratamiento de pacientes con COVID-19, el CCF
acordo suspender su uso para esta condicion clinica (16).

El 5 de octubre se conocieron los resultados del ensayo RECOVERY, los
cuales tampoco demostraron un efecto favorable para los pacientes (26).
Una semana después, el 15 de octubre, se dieron a conocer los resultados
del estudio SOLIDARITY (27), que confirmaron la ausencia de eficacia.
Ambos ensayos destacan por ser los mas grandes realizados hasta la
fecha.

El 17 de diciembre, la OMS publicé la recomendacién de no utilizar
lopinavir/ritonavir en pacientes con COVID-19, independientemente de la
severidad de la enfermedad (15).

REMDESIVIR

El remdesivir es un antiviral de amplio espectro, que ha sido utilizado sin
éxito para el tratamiento de hepatitis C, ébola, MERS y SARS. En estudios
de laboratorio mostré una actividad importante in vitro contra el SARS-CoV-
2, por lo que se convirtié en uno de los farmacos mas investigados durante
la pandemia. El uso de remdesivir se ha propuesto principalmente en
pacientes hospitalizados con gravedad moderada (15).

Remdesivir es el unico medicamento que desde octubre de 2020 y hasta la
fecha tiene autorizacion para uso en el tratamiento de COVID-19 por parte
de autoridades regulatorias de referencia internacional, incluyendo la FDA
y la Agencia Europea del Medicamento (EMA, por sus siglas en inglés).

La informacidn cientifica describié un beneficio limitado de reduccion en el
tiempo para la recuperacion. Este hallazgo fue extrapolado a disminucién
en el tiempo de hospitalizacion, sin un impacto sobre la mortalidad o sobre
las complicaciones de la enfermedad.

Los resultados del ensayo SOLIDARITY, de la OMS, difundidos el 15 de
octubre, mostraron que remdesivir no tendria ningun beneficio (27). En
consecuencia, el 20 de noviembre la OMS publicé la recomendacion de no
utilizar remdesivir en pacientes con COVID-19, cualquiera que fuese la
severidad de la enfermedad (15).
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Al 31 de diciembre de 2020, el CCF no ha autorizado su uso en el
tratamiento de los pacientes con COVID-19 hospitalizados en la CCSS y se
esta a la espera de disponer de evidencia que aporte mayor confianza, en
la que se establezca con claridad el beneficio clinico esperado.
Especificamente, luego de conocer el informe técnico preparado en forma
conjunta por el Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica y el Area de
Farmacoeconomia, el CCF acordd que “..ante la limitada evidencia
cientifica sobre el potencial beneficio del uso del medicamento no se
dispone de informacion contundente para apoyar el remdesivir para el
tratamiento de pacientes Covid19 de forma masiva, Unicamente se
visualiza la posibilidad de apoyarlo mediante un estudio de investigacion"
(28).

FAVIPIRAVIR/AVIFAVIR

El favipiravir/avifavir es un antiviral que tiene actividad in vitro contra un
amplio espectro de virus, incluyendo los coronavirus. Por eso se piensa que
podria reducir la accién del SARS-CoV-2 (15). Si bien algunos de los
autores y auspiciadores lo han anunciado como exitoso (29-32), toda la
evidencia acumulada para favipiravir sigue siendo de muy baja certeza y
no es posible establecer todavia si es un farmaco efectivo o no (15). El CCF
también lo ha valorado y no ha aprobado su uso, pues no se ha
documentado ningun beneficio clinico relevante, como reduccién de
mortalidad, disminucién en necesidad de hospitalizacion o descenso en la
duracion de la hospitalizacion (33).

AZITROMICINA

La azitromicina es un antibiotico usado frecuentemente en enfermedades
causadas por bacterias. Un estudio no aleatorizado propuso su uso para
prevenir el COVID-19 y se postulé como tratamiento contra la enfermedad
en diferentes etapas (3). Este estudio, que tuvo un gran eco mediatico, puso
a la azitromicina entre los tratamientos mas utilizados contra el COVID-19.
Sin embargo, la publicacion de los resultados del ensayo RECOVERY (34),
basado en datos de mas de 7.000 pacientes, no hizo mas que confirmar lo
que ya se sabia gracias a otros ensayos (35-37): la azitromicina no tiene
ningun beneficio en el tratamiento de COVID-19.

El CCF en ningun momento consideré el uso de este medicamento en la
Caja para tratar la COVID-19.
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DEXAMETASONA

La dexametasona es un corticoide que tiene efecto antiinflamatorio y
reduce o suprime la respuesta inmune de nuestro organismo. Estos efectos
son los que se buscan controlar en los casos mas graves de la COVID-19,
porque hay inflamacion del pulmén y otros 6rganos, ademas de una
respuesta inmune "exagerada" del organismo (38). El uso de corticoides,
como la dexametasona, se ha propuesto sobre todo en pacientes graves
que requieren atencidén en unidades de cuidados criticos, en especial en
quienes necesitan el apoyo de un ventilador mecanico (15).

En el presente se cuenta con los resultados de tres ensayos aleatorizados
(en los que participaron mas de 6.000 pacientes) que demuestran que la
dexametasona disminuye el riesgo de muerte en los casos graves de
COVID-19, ademas de otros beneficios (39-41). De los estudios en curso,
se espera que logren aclarar si tiene alguna eficacia en casos de menor
gravedad, como los pacientes hospitalizados fuera de unidades de
cuidados intensivos.

En lo que respecta a las personas con sintomas leves que no requieren
hospitalizacion, se ha demostrado que la dexametasona no produce ningun
tipo de beneficio. Tampoco juega un rol en la prevencién del contagio. Por
tanto, la OMS solo recomienda el uso de corticoides para el tratamiento de
pacientes con COVID-19 en estado grave y critico (15).

En la actualidad, dentro de los medicamentos avalados para el manejo
hospitalario de pacientes con COVID-19 en la Caja, se incluyen esteroides
sistémicos como la dexametasona y la metilprednisolona (42).

PLASMA DE PACIENTES CONVALECIENTES

Los pacientes que se han recuperado de cuadros infecciosos poseen
anticuerpos en su sangre que los protegen de futuras enfermedades
producidas por el mismo agente. Estos anticuerpos pueden obtenerse
desde el plasma de la sangre, que en este contexto pasa a llamarse plasma
convaleciente (15).

El 17 de junio de 2020, el CCF autoriz6 el uso de plasma convaleciente
como parte del manejo terapéutico del paciente COVID-19 (43), bajo el
contexto de uso compasivo, de acuerdo con lo establecido en la normativa
institucional y en procura del maximo beneficio a los pacientes con esta



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 201

enfermedad. Cuando se empez6 a consolidar la informacién de estos
pacientes, se identificd que los datos recopilados por los distintos hospitales
diferian entre si, aunque siempre se realiz6 un informe de seguimiento del
uso del plasma, sin identificarse alertas de seguridad.

Dado que la informacién cientifica publicada respecto al uso de plasma
convaleciente sigue sin determinar un beneficio concreto para los
pacientes, se considerd pertinente disefiar en el pais un estudio
observacional para analizar la efectividad y la seguridad de este plasma
para tratar pacientes con COVID-19 (44).

A nivel mundial existe una docena de ensayos aleatorizados que evaluan
si el plasma convaleciente tiene un rol en el tratamiento del COVID-19.
Lamentablemente, casi todos han tenido resultados desalentadores (45-
48). A pesar de que la FDA aprob6 hace poco su uso y de tratarse de una
de las intervenciones terapéuticas que mas interés ha suscitado en el
mundo, la evidencia es cada vez menos favorable para esta terapia. La
principal esperanza la arrojé el ensayo patrocinado por la Fundacion
INFANT (49), de Argentina, publicado el 7 de enero de 2021, que mostrd
un beneficio al utilizar de forma precoz un tipo de plasma de mayor potencia
en adultos mayores. Este mismo estudio reporté que la administracion
temprana de plasma convaleciente de titulos altos contra el SARS-CoV-2
en adultos mayores infectados, redujo levemente la progresion de COVID-
19. No obstante, aun es necesario esperar los resultados de otros ensayos
para poder concluir si el plasma convaleciente tiene un rol en algunos casos
puntuales.

VACUNAS CONTRA SARS-CoV-2

Los desarrollos de las vacunas contra el SARS-CoV-2 han marcado hitos
cientificos relevantes. Al finalizar el aino 2020 la FDA habia aprobado dos
vacunas, otras se aprobaron y comenzaron a utilizar en ciertos paises y un
buen numero de proyectos aun se encontraban en fases de investigacion
(50).

En Costa Rica, las decisiones respecto a las vacunas recaen en la
Comisién Nacional de Vacunacién y Epidemiologia (CNVE), instancia
creada por ley?® para resolver estos asuntos. Dicha comision es presidida
por el Ministro de Salud y cuenta con representacién de la Direccién de

3 Ver Ley N° 8111, Ley Nacional de Vacunacion, donde se indica la composicion de la CNVE.
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Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, la CCSS y la Asociacion
Costarricense de Pediatria.

De tal manera, desde finales de julio de 2020, la CNVE forma parte del
grupo de trabajo designado por el Poder Ejecutivo para la gestion de la
vacuna contra la COVID-19, el cual es apoyado por el Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto y cuenta con la participacion del Ministerio
de Salud, la CCSS, la Comision Nacional de Emergencias, el Ministerio de
Hacienda, entre otros. Este grupo ha contactado a diversos desarrolladores
para conseguir la informacion sobre los estudios clinicos relacionados con
las vacunas contra el SARS-CoV-2, sus condiciones de transporte,
almacenamiento y administracion y otros elementos técnicos relevantes.

Con base en las investigaciones realizadas, se identificaron las vacunas
con mejor sustento de beneficio potencial y desarrollo mas avanzado, y se
iniciaron los contactos necesarios para asegurar la disponibilidad de
vacunas, para que en el transcurso del afno 2021 estas puedan ser
administradas al 60 % de la poblacién.

En este punto es importante mencionar que la seleccién de las vacunas
para el pais ha supuesto un gran reto para la CNVE vy, por ende, para el
grupo de trabajo antes mencionado. Las decisiones se han tomado con
cierto grado de incertidumbre sobre la efectividad de estas a largo plazo y
sobre su seguridad en un contexto de uso masivo.

Como fruto del gran esfuerzo realizado, el 23 de diciembre de 2020 llegé al
pais el primer lote de vacunas fabricadas por Pfizer-BioNtech, poniendo en
marcha el programa nacional de vacunacion contra SARS-CoV-2 y la
esperanza de lograr el control de esta epidemia.

Para manejar este proceso, se esta desarrollando un programa de
farmacovigilancia intensiva de la campafa de vacunacién, para buscar
proactivamente cualquier posible efecto secundario, de modo que se
puedan detectar de manera temprana aquellos eventos potencialmente
graves, para tomar acciones preventivas en forma oportuna.

Grupos de vacunacion
En procura de llegar con la vacuna tempranamente a los grupos en los que

esta tenga el mayor impacto y genere el mayor beneficio para el pais, se
trabajé en una priorizacion de grupos a vacunar, de modo que se vacunen
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primero los grupos poblacionales con mayor riesgo de enfermar, desarrollar
complicaciones y morir. En especifico, se definieron cinco grupos
prioritarios, los cuales se describen a continuacién:

. Primer grupo: integrado por los funcionarios de primera respuesta de
atencioén a la pandemia; es decir, funcionarios de la Caja, el Ministerio
de Salud, la Cruz Roja, los bomberos y los cuerpos policiales; ademas
de los adultos mayores ingresados en centros de larga estancia y los
trabajadores de dichos centros.

. Segundo grupo: incluye a la poblacion mayor de 58 afos,
independientemente de otros factores de riesgo.

. Tercer grupo: conformado por personas entre 18 y 58 afos que
presenten algun factor de riesgo, como hipertension, diabetes,
cardiopatias, enfermedades respiratorias cronicas, enfermedad renal
cronica, obesidad grado |ll y morbida y pacientes con cancer.

. Cuarto grupo: incluye los funcionarios del Ministerio de Educacion
Publica, asi como el sector educativo privado y el personal de los
centros de atencién integral (CAl) y de los albergues del Patronato
Nacional de la Infancia (PANI). De igual forma, estan incluidas las
personas privadas de libertad y los trabajadores del Sistema de
Emergencias 9-1-1.

. Quinto grupo: compuesto por los estudiantes de ciencias de la salud
y técnicos afines en campos clinicos de la CCSS, asi como por la
poblacion de 40 a 57 afos que no tenga ninguno de los riesgos
previamente descritos, pero que realicen actividades laborales en las
cuales tengan contacto con personas o que sean de impacto en el
sector productivo; por ejemplo: agricultura, construccion, servicio al
cliente, restaurantes, trabajadoras domésticas, entre otros (51).

Segun informacién publicada por la CCSS, al 8 de enero de 2021 se habian
vacunado 9.751 personas con la primera dosis de la vacuna contra la
COVID-19 (52); todos ellos trabajadores de primera respuesta, por tanto,
pertenecientes al primer grupo priorizado por la CNVE para recibir la
vacunacion.

Mas de un mes después, al 26 de febrero de 2021, se habian vacunado en
total 149.812 personas, pertenecientes a los grupos 1 (trabajadores de
primera respuesta) y 2 (adultos mayores) priorizados por la CNVE; de
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estas, 103.695 solo habian recibido la primera dosis y 46.117 habian
recibido las dos dosis. De acuerdo con estos datos, la tasa de vacunacién
del pais a esta fecha era de 2,90 por cada 100 habitantes.

No cabe duda de que el plan nacional de vacunacion contra el virus SARS-
CoV-2 representa un gran esfuerzo nacional por reducir de manera
significativa la epidemia por COVID-19.

CONCLUSION

Como corolario, el ser humano, ante alguna contingencia de salud, necesita
y es su derecho, recibir el mejor tratamiento disponible demostrado que le
ayude a controlar o curar su enfermedad. Estas decisiones se dan tanto
en el plano individual de la relacion médico-paciente como en el plano
colectivo o institucional, como en el seguro de salud de la Caja, el cual
incluye entre sus beneficios la prescripcion de medicamentos. Los
tomadores de decisiones colectivas y personal técnico se ven sujetos a
diversas presiones por solucionar problemas relacionados con la salud de
las personas o con la gestién clinica. Los procesos para seleccionar las
mejores indicaciones terapéuticas deben ampararse en procedimientos
transparentes, rigurosos y estandarizados, que, sin importar la situacion,
siendo emergencia o no, permitan ser objetivos y siempre decantarse por
la seleccion de medicamentos que hayan demostrado ofrecer una ventaja
superior en comparacion a sus pares.

Estamos lejos de una terapia curativa para la COVID-19 y a la vez
esperanzados en la efectividad de las vacunas, como un aliado invaluable
en la prevencion de esta enfermedad, que ya empiezan a estar disponibles,
pero en cantidades menores a las requeridas para alcanzar a toda la
poblacion.
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Capitulo 21

COLABORACION INTERINSTITUCIONAL PARA IMPLEMENTAR
NUEVAS OPCIONES TERAPEUTICAS DIRIGIDAS

Universidad de Costa Rica’

EL INICIO: UNA CONFERENCIA DE PRENSA Y UNA DECISION
COLEGIADA

El 11 de marzo de 2020, el Director General de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié oficialmente
el caracter de pandemia de la COVID-19. Cinco dias antes se habia
diagnosticado el primer caso de esta enfermedad en Costa Rica, con lo cual
se dio inicio en nuestro pais lo que se constituiria en una crisis sanitaria,
social y econémica sin precedentes. Ante este complejo panorama, el
sistema de salud publica costarricense asumié el gran reto de atender esta
emergencia con el apoyo de diversas instituciones publicas.

La segunda semana de marzo, el Dr. José Maria Gutiérrez, encargado
de cooperacion internacional del Instituto Clodomiro Picado de la
Universidad de Costa Rica (ICP-UCR), recibié un mensaje del Dr. Julien
Potet, de la organizacién Médicos sin Fronteras, quien consultaba sobre la
posibilidad de que el ICP-UCR desarrollara un medicamento basado en
inmunoglobulinas o anticuerpos equinos contra el coronavirus SARS-CoV-
2. Esta opcién se plante6 porque se han utilizado formulaciones de
anticuerpos equinos para el tratamiento de diversas infecciones virales,
ademas de que su produccion es facilmente escalable y no enfrenta las
complicaciones logisticas que tiene la produccion de formulaciones de
inmunoglobulinas humanas o anticuerpos monoclonales.

La consulta se discuti6 entre integrantes de los 6rganos colegiados del ICP-
UCR (Consejo Asesor, Consejo Cientifico y Consejo Industrial) y algunos
colegas de la Seccion de Virologia de la Facultad de Microbiologia de la

" Trabajo realizado con los aportes del personal del Instituto Clodomiro Picado y la Escuela de Medicina, la
Facultad de Microbiologia, la Facultad de Farmacia, el Laboratorio Clinico, la Oficina de Divulgacion (ODI), el
Vicerrector de Investigacion Dr. Adrian Pinto Tomas y el Rector Dr. Carlos Araya Leandro.
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UCR. En general, se analizo si era factible producir en el ICP formulaciones
de anticuerpos a partir del plasma de caballos inmunizados con el SARS-
CoV-2 o con proteinas virales recombinantes. Ademas, se abordd la
posibilidad de elaborar formulaciones de anticuerpos a partir de plasma
convaleciente, es decir, de plasma sanguineo obtenido de personas
recuperadas de una infeccién por dicho virus (ver Figura 1). Finalmente, se
concluy6 que ambas estrategias eran factibles; por tanto, se podria asumir
el reto de preparar los dos tipos de formulaciones.

Figura 1.

Fuente de la terapia:

Tratamiento con anticuerpos purificados a partir del plasma de caballos inmunizados
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Por otra parte, el Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), buscando opciones para la
crisis a la que se estaba enfrentando el pais, también discuti6 ambas
posibilidades con el Dr. Gustavo Rojas, exdirector del ICP-UCR. En una
conferencia de prensa efectuada el 30 de marzo, el Dr. Macaya hizo un
llamado a la comunidad cientifica a sumarse a la lucha contra la pandemia
y especificamente al ICP-UCR para desarrollar y producir formulaciones de
anticuerpos contra el SARS-CoV-2, planteando ambas posibilidades. El
llamado fue atendido de inmediato por el entonces Director del ICP-UCR,
Dr. Alberto Alape y el Rector de la UCR en ese momento, Dr. Henning
Jensen. Ambos remitieron un oficio al Dr. Macaya, en el cual informaban
que el ICP-UCR junto con el Laboratorio Clinico y el Banco de Sangre
de la UCR se comprometian a participar en la produccién de estos
inmunobiolégicos.

UN PROYECTO COOPERATIVO INTERINSTITUCIONAL Y TRES
OPCIONES TERAPEUTICAS

De inmediato se estructurd un equipo de trabajo interinstitucional, constituido
por representantes de la CCSS, el Ministerio de Salud, la UCR y el Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (Inciensa),
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coordinado por la Dra. Marjorie Obando Elizondo. Dicha comisién inici6 el
camino para implementar tres opciones terapéuticas para pacientes con
COVID-19 basadas en anticuerpos contra el SARS-CoV-2.

Primera opcién: uso del plasma de pacientes convalecientes

La primera opcidén que se discutié fue el uso del plasma convaleciente.
Como resultado, durante la segunda semana de abril se entreg6 el
documento denominado: “Guia para la aplicacion de plasma convaleciente
en el paciente COVID-19”, en la cual se dieron las pautas sobre el uso de
plasma convaleciente en Costa Rica. Como complemento, los profesionales
de los bancos de sangre de la CCSS elaboraron el protocolo de recoleccion
de sangre y preparaciéon del plasma.

Con esos instrumentos y ante la ausencia de alternativas terapéuticas, el
Comité Central de Farmacoterapia de la CCSS autorizé la transfusion de
plasma convaleciente para pacientes con COVID-19 y desde la segunda
semana de mayo se comenzd a utilizar este tratamiento como “terapia
compasiva” para los pacientes con COVID-19 en los hospitales de la CCSS.

Segunda opcion: formulaciones de anticuerpos humanos

Adicionalmente, la comisidn interinstitucional discutié la segunda opcion,
que consistia en producir una formulacién de anticuerpos humanos
purificados a partir de plasma de pacientes convalecientes. Se analizaron
los requisitos para efectuar un ensayo clinico con dicho producto y se firmo
una carta de entendimiento entre la CCSS y la UCR para llevar a cabo dicho
ensayo.

El regente farmaceéutico del ICP-UCR, Dr. Andrés Hernandez, gestiono el
permiso ante el Ministerio de Salud para proceder a la manufactura de la
formulaciéon de anticuerpos humanos. Tras la inspeccion de la planta
farmacéutica, se autorizo la produccion.

Asi fue como durante el mes de abril se instalo6 la linea de produccion en
la planta farmacéutica del ICP-UCR y se puso a prueba el protocolo
desarrollado para procesar plasma humano. Se elaboré un lote piloto de
anticuerpos humanos a partir de plasma de personas donadoras sanas y
quedd demostrado que se podria obtener el producto deseado a partir de
plasma de personas convalecientes de COVID-19.
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Profesionales de la unidad de investigacién del Hospital San Juan de Dios,
en colaboracion con el doctor Willem Bujan, profesor de la Escuela de
Medicina de la UCR, investigadores del ICP-UCR y varios médicos
especialistas de la CCSS, elaboraron el protocolo: “Estudio clinico de fase
II, multicéntrico, controlado, aleatorizado para comparar la eficacia y
seguridad de la administracion de inmunoglobulinas humanas anti SARS-
CoV-2 purificadas versus la transfusion de plasma convaleciente en
pacientes hospitalizados con COVID-19 severo o critico”. Dicho protocolo
estuvo preparado desde la primera semana de julio para ser sometido ante
el Comité Etico Cientifico central de la CCSS. Sin embargo, este protocolo
nunca se envié porque el ICP-UCR no conté con la cantidad de plasma
requerido para producir el primer lote de la formulacién de anticuerpos
humanos en su planta farmacéutica, debido a la alta demanda para su uso
compasivo en el tratamiento de los pacientes afectados por la segunda ola
de casos de COVID-19.

Tercera opcion: formulaciones de anticuerpos equinos

El ICP-UCR también se dio a la tarea de comenzar la produccién de
formulaciones de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en caballos, utilizando la
plataforma tecnolégica que se ha empleado durante 50 afios para producir
sueros antiofidicos. Se efectu6 un analisis de cuales serianlos componentes
virales que se podrian utilizar para inmunizar los caballos, con el fin de
producir anticuerpos especificos contra el virus. Luego del analisis, se
decidio trabajar con dos opciones: un grupo de caballos seria inyectado con
la proteina S, que forma la parte del virus que interactua con las células, y
otro grupo recibiria una mezcla de la proteina S y de otras tres proteinas
del virus.

Con ese objetivo, se recibio la donacidn de seis caballos y se gestiono el
permiso para la elaboracion de los medicamentos ante el Ministerio de
Salud, el cual fue concedido con celeridad. No obstante, se presenté un
primer obstaculo, que fue el solventar el gran costo econémico de la compra
de las proteinas necesarias para inmunizar los equinos.

Gracias a la intervencion de la Dra. Giselle Tamayo y del sefior embajador
Rodrigo Delgado, se logré obtener el apoyo econdmico del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Tecnologicas (CONICIT) y de la
embajada de la Republica Popular de China en Costa Rica para adquirir
parte de las proteinas requeridas. Ademas, la rectoria de la UCR y el propio
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ICP-UCR asignaron también montos significativos para la adquisicién de
varios insumos, con el importante apoyo de la Fundacion UCR, que se
encargo de realizar gestiones administrativas.

Para obtener mayor apoyo financiero para el proyecto, se efectuaron
esfuerzos ingentes ante multiples instancias. Por ejemplo, se presentaron
propuestas a las empresas Intel y Merck, las cuales habian abierto lineas
de apoyo para proyectos de COVID-19. A la vez, con la colaboracién de los
embajadores Ing. Mauricio Ortiz y Dr. Fernando Llorca, se solicitd
financiamiento al Ministerio de Desarrollo Internacional de Canada y a la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).
Asimismo, con la ayuda del expresidente José Maria Figueres se intentd
obtener financiamiento de varias fundaciones internacionales. Sin
embargo, no se consiguid la cooperacion de ninguna de las fuentes a las
que se acudio, evidenciandose que la competencia por recursos en el tema
era fortisima y que la mayoria de los entes financiadores claramente
apostaban al desarrollo de vacunas y de anticuerpos monoclonales.

EL APOYO NACIONAL Y POLITICO AL PROYECTO

A lo largo de este proceso siempre se conté con el apoyo de la Oficina de
Divulgacion e Informacion de la UCR, la cual se encargd de gestionar la
amplia cobertura mediatica desde una vision estratégica de la comunicacion.
Como resultado, se potencié un ambiente muy positivo alrededor de la
iniciativa, que condujo a que se convirtiera en un auténtico “proyecto pais”.

De tal forma, varios ciudadanos, organizaciones y empresas (incluyendo la
Asociacion de Exparlamentarios y Parlamentarios, la Fundacién Costa Rica
para el Desarrollo Sostenible, Control y Potencia S.A., el Grupo Viscofan
y Roche), realizaron contribuciones que ayudaron a cubrir algunos gastos
del proyecto. Ademas, hubo diversas manifestaciones de apoyo y de
agradecimiento hacia el personal del ICP-UCR por el esfuerzo realizado,
tanto de parte de las autoridades de la Municipalidad como de parte de los
vecinos del canton de Vazquez de Coronado.

Aunado a lo anterior, en el mes de mayo, el Dr. Roman Macaya vy el
Dr. Carlos Araya, quien asumio la rectoria de la UCR en esa misma fecha,
enviaron una solicitud formal al Ministro de Salud, Dr. Daniel Salas, para
que se declarara de interés publico y nacional el proyecto denominado
“Desarrollo, produccion y evaluacion clinica de preparaciones farmacéuticas
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de inmunoglobulinas anti SARS-CoV-2 para el tratamiento de pacientes con
COVID-19”. Dicha solicitud fue aprobada y el proyecto en cuestiéon fue
declarado de interés publico y nacional mediante el Decreto Ejecutivo
N° 42369-S, del 5 de junio de 2020. Esta declaratoria fue comunicada en
un acto oficial, celebrado en las instalaciones del ICP-UCR, en el cual
participo el sefior Carlos Alvarado, Presidente de la Republica, asi como
autoridades de la CCSS y de la UCR.

Desde ese momento, el gobierno de la Republica, a través de la Presidencia,
el Ministerio de Salud, el Ministerio de Relaciones Exteriores y el Ministerio
de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones, con el decidido compromiso
de los ministros correspondientes, ha mantenido un apoyo constante al
proyecto, lo cual ha coadyuvado en su avance.

La colaboracién del gobierno de la Republica se materializé a mediados de
agosto con la gestion realizada por el presidente Alvarado para obtener una
donacién de $500.000 por parte del Banco Centroamericano de Integracion
Economica. El fin de dichos fondos fue financiar el desarrollo de los
estudios clinicos y la optimizacion de la produccion del nuevo medicamento.

EVALUACION PRECLINICA DE LAS FORMULACIONES DE
ANTICUERPOS EQUINOS

El personal del ICP-UCR asumi6 con enorme motivacion y compromiso la
tarea de generar formulaciones terapéuticas de anticuerpos equinos contra
el SARS-CoV-2. Este esfuerzo debe aquilatarse tomando en cuenta que:
(a) el ICP-UCR debia organizar este trabajo en el marco de las restricciones
sanitarias impuestas por la pandemia, lo cual obligé a estructurar protocolos
cuidadosos de asistencia a las instalaciones y laboratorios y (b) este
proyecto de produccién de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 debia encajar
en un esquema de trabajo que incluia la produccién continua de sueros
antiofidicos, la cual no se podia detener ni reducir, debido a que los sistemas
de salud de diversos paises continuaban requiriendo estos productos.

Gracias al esfuerzo del personal de la Division Industrial del ICP-UCR y a
la excelente capacidad de gestion del Dr. Guillermo Ledn, coordinador de
dicha Division, en un tiempo récord, se generaron dos lotes piloto de 500
frascos cada uno para las dos formulaciones de anticuerpos equinos contra
el SARS-CoV-2. Aunque dichas formulaciones pasaron todas las pruebas
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de control de calidad del ICP-UCR, el pais no tenia la posibilidad de realizar
la evaluacion de la capacidad de dichos anticuerpos para neutralizar el
virus. Por ello, el Dr. Roman Macaya establecié contacto con el Dr. Charles
Bailey, director del Centro Nacional de Biodefensa y Enfermedades
Infecciosas de la Universidad George Mason, en el estado de Virginia,
Estados Unidos, para determinar la capacidad de neutralizacién viral de los
productos. La respuesta fue inmediata por parte del Dr. Bailey, quien ya
habia conocido el Instituto Clodomiro Picado durante una visita que realizo
en febrero del afio 2016, acompanado por el entonces Embajador Roman
Macaya y una delegacion de la Universidad de George Mason. Al final, los
resultados demostraron que las dos formulaciones de anticuerpos equinos
contra el SARS-CoV-2 producidas en el ICP si neutralizan eficientemente
la infectividad del virus.

EVALUACION CLINICA DE LAS FORMULACIONES DE ANTICUERPOS
EQUINOS

Al tratarse de medicamentos nuevos, el posible uso terapéutico de las dos
formulaciones de anticuerpos equinos anti-SARS-CoV-2 debia pasar
también por una rigurosa evaluacion, mediante ensayos clinicos, de su
seguridad y eficacia en pacientes de COVID-19.

Considerando lo anterior, el 20 de agosto de 2020 la Junta Directiva de la
CCSS acordd declarar los ensayos clinicos con las inmunoglobulinas
equinas anti-SARS-CoV-2 como proyectos de caracter especial y de interés
institucional y adscribirlos al Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién
en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), asignandole a su director, Dr.
Juan Carlos Esquivel, la responsabilidad de coordinar la asignacion de los
recursos administrativos necesarios para su desarrollo.

Dentro de ese contexto y como resultado de la estrecha coordinacién entre
la UCR y la CCSS a lo largo de todo el proceso, la Dra. Ann Echeverriy el
Dr. Alfredo Sanabria de la Unidad de Investigacién del Hospital San Juan
de Dios, junto al Dr. Willem Bujan y varios médicos especialistas de la
CCSS, elaboraron el protocolo para el ensayo clinico de fase ll-a, del tipo
‘elige el ganador”. Este ensayo titulado “Estudio clinico aleatorizado,
controlado, doble ciego, multicéntrico para comparar la eficacia y seguridad
de la administracion de dos formulaciones de inmunoglobulinas equinas
anti SARS-CoV-2 (“S” y “M”) en pacientes hospitalizados con COVID-19”,
incluyd dos grupos con 13 participantes cada uno y su objetivo principal fue
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identificar la formulacién de mejor desempefio para avanzar en una fase
superior. El protocolo fue cuidadosamente analizado por los comités ético-
cientificos de la CCSS y de la UCR, siendo el primero el encargado de
aprobar el desarrollo de la investigacion.

Dicho ensayo constituy6 un hito en la historia de la investigacion clinica
en el pais, pues fue la primera vez que se efectu6 un ensayo clinico
intervencional en los hospitales de la CCSS con un medicamento
desarrollado en Costa Rica. Su realizacion fue posible gracias al decidido
apoyo brindado por parte del Dr. Roman Macaya y del Dr. Carlos Araya, asi
como del Dr. Mario Ruiz, Gerente Médico de la CCSS, el Dr. Adrian Pinto,
Vicerrector de Investigacion de la UCR, y la Dra. Cecilia Diaz, quien asumio
la Direccion del ICP-UCR en julio del 2020.

En general, la coordinacién de los aspectos legales y administrativos para
la ejecucion de este estudio requirié una intensa comunicacion entre el
personal de la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia Médica de la CCSS, el
CENDEISSS, el ICP-UCR, la Vicerrectoria de Investigacion y la Rectoria
de la UCR.

El inicio del reclutamiento de pacientes para el ensayo se dio el 6 de
setiembre de 2020. Cada uno de estos pacientes tuvo un riguroso
seguimiento clinico, complementado con multiples pruebas especializadas,
llevadas a cabo en los laboratorios de los hospitales de la CCSS, el
Inciensa, el ICP-UCR vy la Facultad de Microbiologia de la UCR.

Al final, los resultados demostraron que ambas formulaciones de anticuerpos
equinos fueron bien toleradas por los pacientes. Ademas, aportaron datos
sugestivos de que ambas tienen un potencial neutralizante del virus, lo cual
debe confirmarse en fases de investigacion mas avanzadas.

Por otro lado, actualmente esta por presentarse ante el Comité Etico
Cientifico central de la CCSS el protocolo de un nuevo ensayo clinico de
fase ll-b, que tiene como objetivo evaluar diferentes dosis de una de estas
formulaciones de anticuerpos en pacientes internados en los hospitales
de la CCSS. Los resultados de este ensayo determinaran las dosis
clinicamente eficaces de este nuevo medicamento para el tratamiento de
pacientes en estado moderado y en estado severo de la infeccién por
SARS-CoV-2.
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EL APOYO DIPLOMATICO Y LA PROYECCION INTERNACIONAL DEL
PROYECTO

Las noticias alrededor del proyecto trascendieron el medio nacional, y
diversos 6rganos de prensa internacionales informaron al respecto. Sumado
a lo anterior, durante el desarrollo del proyecto se contd con el apoyo de
la Cancilleria de la Republica, a través de la Directora de Cooperacion
Internacional, Embajadora Rita Hernandez, y los embajadores de Costa
Rica en la Republica Popular de China, Estados Unidos de América, Canada,
Italia, Espana y Australia. Como resultado de estas acciones, tanto el ICP-
UCR como la CCSS han sido contactados por autoridades de salud,
investigadores universitarios y empresas de varios paises, con el objetivo
de intercambiar experiencias y conocer los avances efectuados en Costa
Rica.

Por otra parte, Costa Rica asumio un papel de liderazgo global, al proponer
ante la OMS, con el apoyo de 37 paises, la creacién de un repositorio de
acceso abierto sobre las tecnologias para diagnosticar, prevenir y tratar la
enfermedad COVID-19, en el marco filoséfico de que el conocimiento
cientifico y tecnologico debe estar disponible para atender las necesidades
de la humanidad en una crisis de este calibre. El dia de la presentacion
mundial de esta iniciativa, el Presidente de Costa Rica anuncié que el pais
aportaba al repositorio la tecnologia para la produccion de anticuerpos
humanos desarrollada en el ICP-UCR.

Los detalles sobre el desarrollo, la produccion y el control de calidad de
las formulaciones de anticuerpos equinos fueron comunicados en el
manuscrito titulado “Desarrollo y caracterizacién preclinica de dos
formulaciones terapéuticas equinas contra proteinas del SARS-CoV-2
para el posible tratamiento de COVID-19”, el cual fue depositado en el
repositorio de acceso libre BioRxiv, cuya direccion electrénica es:
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.10.17.343863v1 .full.pdf.

Con esa iniciativa, el pais podra proyectar a nivel global el esfuerzo
nacional realizado en este campo y le permitira a laboratorios de diversas
regiones del mundo utilizar esa metodologia para su propia produccion.
Ademas, esto le dara una importante visibilidad internacional al ICP, a la
UCR, ala CCSS y al pais en general.
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Lo anterior va en la linea filosofica de la propuesta de Costa Rica de que
los desarrollos tecnolégicos y cientificos en el tema tratado deben estar
disponibles abiertamente para quien los requiera.

A MANERA DE CONCLUSION

Mediante un significativo esfuerzo interinstitucional y con la participacion de
multiples actores, se logroé generar en pocos meses un nuevo medicamento
para tratar a los pacientes con COVID-19 en Costa Rica, incluyendo el
disefo del producto, su fabricacion, su control de calidad y su evaluacién
clinica. Esto constituy6é un hito histérico para la ciencia, la tecnologia y la
salud publica nacionales.

Esa monumental tarea fue posible gracias al compromiso del personal de
la UCR, la CCSS vy el Inciensa, asi como al apoyo de las autoridades de
las tres instituciones y del gobierno de la Republica. Pero este logro es
también el corolario de los esfuerzos realizados por la UCR y el ICP a lo
largo de varias décadas, para edificar una plataforma cientifico-tecnolégica
endogena, a lo cual se suman los robustos sistemas nacionales de salud y
educacion publica.

Este primer estudio de investigacion clinica intervencional, desarrollado en
la CCSS después de la promulgaciéon de la Ley 9234 de Investigacion
biomédica, abri6 el camino para futuras investigaciones con impacto en la
salud costarricense y demostré al publico y a las autoridades nacionales la
enorme importancia de la investigacion biomédica para la salud publica.

Se ha hecho evidente la necesidad de desarrollar estrategias que articulen
diversas instancias relacionadas con la salud publica, la investigacion, la
ensefanza y la produccion, para generar respuestas adecuadas a retos
como la pandemia que enfrentamos. El pais cuenta con grandes fortalezas
en el ambito de la investigacion biomédica y de la salud publica, las cuales
deben promoverse aun mas. Es fundamental fomentar y fortalecer las
alianzas publicas interinstitucionales y las alianzas publico-privadas, con el
fin de potenciar las capacidades del pais para resolver sus problemas en
este y en otros ambitos. El valor de la institucionalidad publica y del
desarrollo cientifico-tecnolégico endégeno ha sido evidenciado en este
esfuerzo colectivo nacional. Esta es una leccion que el pais debe capitalizar
de cara a los enormes retos que nos depara el futuro.



Capitulo 22

DONACION DE SANGRE DURANTE LA PANDEMIA
DE COVID-19 Y PROYECTO DE USO TERAPEUTICO DE
PLASMA DE PACIENTES CONVALECIENTES

Sebastian Molina Ulloa’

BANCO NACIONAL DE SANGRE

El Banco Nacional de Sangre (BNS) de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), tiene dentro de sus actividades primordiales la promocién
de la donacién voluntaria de sangre, asi como la recoleccion, el
procesamiento y la distribucion de hemocomponentes (componentes
sanguineos) a los hospitales de la institucion. Esto con la finalidad de poder
atender todas las emergencias, los procedimientos médicos y aquellas
enfermedades que requieran de este liquido indispensable para la vida.
Para cumplir con sus objetivos, atiende donantes en su sede ubicada en
Zapote vy, adicionalmente, cuenta con tres equipos de trabajo que se
desplazan a colectas moéviles en empresas, instituciones o comunidades.
Esta ultima modalidad representa cerca del 80 % del total de las donaciones
recolectadas por afo.

ACCIONAR DEL BANCO NACIONAL DE SANGRE
FRENTE AL COVID-19

El 12 de febrero de 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
publico un documento de trabajo con recomendaciones preliminares para
los servicios de sangre, en el que se describia lo siguiente: “El 31 de
diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China,
informd un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. Para
el 9 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades identific6 un nuevo coronavirus (2019-nCoV) como el
agente causante de este brote. EI 30 de enero de 2020, con mas de 9.700
casos confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19 paises,

1 Microbiologo. Inmunohematdlogo, Banco Nacional de Sangre, CCSS.
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el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
el brote como una emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPI), aceptando la recomendacion del Comité de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional (2005)” (1).

A partir de la divulgacion de este documento y ante la confirmacién del
primer caso de COVID-19 en Costa Rica, el 6 de marzo, tanto el BNS como
el resto de los bancos de sangre de la institucion comenzaron a aplicar las
recomendaciones alli indicadas para la seleccion de los donantes, que
entre otros aspectos sefialaban que las personas diagnosticadas con la
enfermedad no debian donar sangre hasta pasados tres meses posteriores
a su completa recuperacion y que aquellas personas sospechosas o sin
sintomas que tuvieron contacto con personas positivas debian ser diferidas
de la donacion por al menos un mes posterior a la fecha del contacto.

Para el 11 de marzo, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré la enfermedad como pandemia, ya nuestro pais registraba 22 casos
confirmados de COVID-19. A partir del dia 16, tras la declaratoria de
emergencia nacional, se establecié el cierre temporal de centros educativos,
fronteras, playas, templos y cultos religiosos; ademas, se definieron las
primeras medidas de restriccion vehicular nocturna. También, como parte
de las estrategias adicionales de mitigacion contra el virus, se implemento
el teletrabajo en aquellos puestos en los que era factible; se otorgd el
disfrute adelantado de vacaciones para reducir de manera temporal la
presencia de personas en las instituciones publicas; se ordend el cierre de
los negocios con permisos sanitarios dedicados a la atencion de publico;
se aplicd una mayor restriccion vehicular y se promovié una campana
masiva para que las personas permanecieran el mayor tiempo posible
dentro de sus casas y salieran exclusivamente a atender actividades
primordiales (2).

La combinacién de todas esas medidas de restriccion y de cierres tuvo un
impacto directo sobre la labor del BNS, debido a que la donacién depende
totalmente de la presencia fisica y de un contacto cercano con las personas
donantes. De tal forma, ante el potencial riesgo de desabastecimiento de
componentes sanguineos en los centros médicos de la institucion, fue
necesario activar una alerta mediante redes sociales, solicitando el apoyo
de la poblacion general para que se presentara a donar a los distintos
bancos de sangre. Este llamado fue surtiendo efecto poco a poco, ya que
inicialmente el mensaje resultd contradictorio para las personas, porque por
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un lado el Gobierno solicitaba no salir de casa y, por otro lado, desde el
BNS se les pedia visitar los bancos de sangre para abastecerlos, por
cuanto la necesidad de los productos sanguineos se mantenia constante
(anemias, sangrados digestivos, partos, leucemias y otros tipos de cancer,
trasplantes, cirugias que no podian cancelarse y varios tipos de accidentes).

Aunado a lo anterior, se pusieron en practica las siguientes acciones,
lideradas por el equipo técnico del BNS, junto con el director del centro, Dr.
Carlos Villegas, y el administrador, Lic. Michael Espinoza Salas:

1.

Por ser un servicio indispensable, las instalaciones se mantuvieron
habilitadas y abiertas al publico. Para recibir a las personas interesadas
en donar y evitar la saturacion del servicio, se establecié un sistema de
citas programadas. Ademas, se asignaron lineas de teléfono exclusivas
y para comunicacion por medio de “WhatsApp”.

Para mejorar la captacion, se extendio el horario para la recepcién de
donantes de lunes a domingo hasta las 5 pm y la jornada laboral hasta
las 6 pm. Regularmente se trabajaba de lunes a jueves hasta las 4 pm,
viernes hasta las 3 pm, sabados de 8 am a 12 md y dos domingos al
mes se visitaban comunidades. A raiz de este cambio, se dividio al
personal en dos bloques de trabajo: uno para laborar de domingo a
miércoles y otro para cubrir de miércoles a sabado, complementando
con teletrabajo la asignacion de citas. Debido a las limitaciones de
espacio y a la capacidad del centro, se establecié un maximo de 110
donantes por dia.

Se solicitd autorizacion a la Direccion de Comunicacion de la CCSS
para utilizar de manera oficial una cuenta en Facebook y otra en
Instagram, para promocionar e informar masivamente sobre la
donacion de sangre. Antes de la pandemia, estas herramientas no
habian sido muy explotadas. Dichas cuentas fueron asignadas a dos
funcionarias de la unidad, como recargo, quienes contaron con el
apoyo de médicos y microbiologos del equipo de trabajo para resolver
consultas.

Para motivar una participacion de la ciudadania de manera segura y
responsable, se difundié el mensaje: “SI VAS A SALIR, QUE SEA
PARA DONAR SANGRE”. A esta campafia se unieron personajes de
la farandula nacional, locutores de diversas radios, agrupaciones
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deportivas y otras. A pesar de los esfuerzos, a finales de junio de 2020
los inventarios de sangre alcanzaron un nivel critico. La afluencia de
personas era poca en comparacion con la demanda hospitalaria de
productos sanguineos.

5. Se solicitd apoyo al Presidente Ejecutivo de la CCSS, Dr. Roman
Macaya Hayes, quien durante la conferencia de prensa del 3 de julio
de 2020 hizo un llamado a la poblacidn para que se acercaran a donar
sangre. La respuesta a ese llamado fue inmediata y de hecho ha sido
la mejor en la historia de la institucion, ya que en menos de tres dias
se recibieron alrededor de 15 mil mensajes de texto de personas
interesadas en informacion o en sacar cita para donar. Esto ocasiond
una saturacion en la capacidad de respuesta; sin embargo, se pudieron
atender todas las consultas recibidas y llenar las agendas de donacion
para los meses de julio y agosto de ese mismo afio (3).

6. Para facilitar el desplazamiento de las personas donantes, el 6 de julio
de 2020 se publico el decreto ejecutivo N° 42439-MOPT-S, firmado
por los sefiores Carlos Alvarado Quesada, Presidente de la Republica,
Daniel Salas Peraza, Ministro de Salud, y Rodolfo Méndez Mata,
Ministro de Obras Publicas y Transportes, que agregaba como una
excepcion a la restriccion vehicular diurna las citas programadas para
donar sangre.

7. Para compensar la disminucion de donantes producto de la cancelacion
del cronograma de visitas a empresas, se inicio el plan para atender
donantes en residenciales y condominios, el cual también se trabajo
mediante el sistema de citas programadas.

8. El 10 de agosto de 2020, en coordinacion con la Alcaldia de la
Municipalidad de Cartago, se abri6é un local en el Centro Civico para la
Paz, destinado a la recoleccion de sangre. De tal forma, se reajustaron
los horarios y la distribucion del personal para atender a los donantes
en Zapote y en Cartago, y hacer al menos una colecta externa.

9. Se empezd la implementacién del EDUS (Expediente Digital Unico en
Salud) en la unidad y se estan valorando posibles adaptaciones, para
el 2021, principalmente para agilizar y automatizar la asignacion de
citas.



IMPACTO DE LA PANDEMIA SOBRE LA CAPTACION Y LA
DISPONIBILIDAD DE SANGRE

Comparando la actividad del BNS de los anos 2019y 2020, para determinar
el impacto de la pandemia sobre la captacion y la disponibilidad de sangre,
se puede observar en el Cuadro 1 una disminucion cercana al 20 % tanto
en la cantidad de personas atendidas como en el total de personas
aceptadas; lo que representd una baja en la cantidad total de sangre
recolectada y disponible para los hospitales.

Cuadro 1. Variacién en la cantidad de personas atendidas y aceptadas
para donar sangre entre los afos 2019 y 2020

. - Variacioén respecto
Ao 2019 | Aiio 2020 al 2019
Total de personas | 4, 744 33.327 -9.459 (-22,1 %)
atendidas
Total de personas | 55 553 26.668 -6.459 (-19,8 %)
aceptadas

Fuente: Registro estadistico del Banco Nacional de Sangre.

PROYECTO DE USO TERAPEUTICO DEL PLASMA DE
CONVALECIENTES DEL SARS-CoV-2

Aunque se presentd una reduccion en la actividad regular del BNS, la
situacion de la emergencia nacional lo posicioné como proveedor clave de
una alternativa de tratamiento para el manejo clinico de las personas
hospitalizadas con COVID-19, denominada Proyecto de Uso Terapéutico
del Plasma de Convalecientes del SARS-CoV-2; un trabajo interinstitucional
y dependiente al 100 % de la participacion de la ciudadania recuperada de
la enfermedad.

Inicio del proyecto

Tras la declaracion de la pandemia y ante la ausencia de tratamientos
efectivos contra la enfermedad, se empezaron a considerar a nivel mundial
diversas opciones a partir de los tratamientos y terapias utilizadas de
manera efectiva y segura contra otros virus o contra cuadros clinicos
similares en el pasado. Asi, se activaron de forma acelerada y justificada
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multiples investigaciones, con el fin de brindar informacion rapida y
disponible para todos los paises. Como parte de los resultados obtenidos,
se planted la posibilidad de utilizar el plasma sanguineo de las personas
recuperadas de la enfermedad, suponiendo que en este podrian estar
presentes anticuerpos dirigidos contra el virus, con posible capacidad de
combatir efectivamente la enfermedad y reducir de este modo las
complicaciones, el tiempo de hospitalizacién y la mortalidad.

Considerando esta alternativa de uso del plasma de convalecientes, la
Universidad de Costa Rica (UCR), mediante oficio R-1856-2020, le ofrecio
a la CCSS una propuesta de trabajo colaborativo. Ya para este momento
un grupo de Microbiologos y Quimicos Clinicos del pais, especialistas del
Banco de Sangre, habian estado revisando el tema, por lo que su
investigacion podia servir de base para el desarrollo del proyecto.

El primer acercamiento al tema se dio en una reunién virtual el 30 de
marzo de 2020. Posteriormente, en respuesta al ofrecimiento realizado, el
Dr. Roman Macaya, por medio del oficio PE-0725-2020, del 2 de abril de
2020, comunicé la propuesta de colaboracion UCR-CCSS-MS al Dr. Henning
Jensen Pennington, Rector de la UCR, y al Dr. Alberto Alape Giron, director
del Instituto Clodomiro Picado (ICP). Luego de esto, se convocé al equipo
interinstitucional y se plantearon tres areas colaborativas:

1. Uso de plasma convaleciente de paciente recuperado en pacientes
enfermos por COVID-19.

2.  Produccion de anticuerpos purificados de forma estandarizada a partir
de plasma de pacientes recuperados de COVID-19.

3. Produccion de anticuerpos heterdlogos purificados (anticuerpos
obtenidos de plasma equino).

Tras definirse los grupos de trabajo y siguiendo un rapido plan de accién,
se elaboraron los lineamientos y formularios para la recoleccion y el
procesamiento del plasma de convalecientes y los protocolos para el uso
terapéutico de dicho producto en los pacientes hospitalizados en condicion
complicada o severa como consecuencia del virus.

Se establecié al BNS como el punto central para la coordinacién de todas
las actividades de recoleccion, procesamiento, control de calidad,
almacenamiento, distribucién y seguimiento de la aplicacién del plasma
de convalecientes.
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Para llevar a cabo dicha tarea, se reorganizaron lo servicios de la unidad
y se habilité un correo electrénico y una linea telefénica exclusivamente
para la asignacion centralizada de citas y la atencién de consultas; a la
vez, se designd personal especifico para las labores del Proyecto y se
establecieron lineas de procesos para integrar las actividades con los
otros bancos de sangre, para la obtencion del producto final con las
caracteristicas ideales recomendadas por organizaciones internacionales.

Donacién y transfusion del plasma

El 8 de mayo de 2020 se recibid la primera donacién de plasma en el BNS.
Al mismo tiempo, se habilitaron puntos de recoleccion en los bancos de
sangre de los hospitales San Juan de Dios, México, Rafael Angel Calderén
Guardia y Nacional de Nifios.

El 23 de mayo se hizo la primera transfusién, a una paciente hospitalizada
en el Centro Especializado de Atencion de Pacientes con COVID-19
(CEACO), segun los registros de informacion del BNS.

Con el paso de los dias se fue ampliando la capacidad de recepcion de
donantes, con la inclusién de los hospitales Adolfo Carit Eva (Mujeres), Max
Peralta Jiménez, San Rafael de Alajuela, San Vicente de Paul, Tony Facio
Castro, Enrique Baltodano Bricefio y Monsefor Sanabria.

Todas las unidades recolectadas en los diferentes centros eran trasladadas
al BNS para su procesamiento y su posterior envio, contra pedido, a los
hospitales que lo requiriesen.

Al igual que con la donacion regular de sangre, la donacidn de plasma
requirid de un esfuerzo que involucré la busqueda activa de potenciales
donantes, ya que, aunque hay una parte de la poblacibn muy consciente
de la necesidad de sangre y sus productos, también existe otra a la que
hay que convencer para que colabore, y esto fue uno de los principales
inconvenientes del proyecto.

En el Cuadro 2 se muestran algunos datos relacionados con la recoleccion
de plasma de convalecientes del 8 de mayo al 31 de diciembre de 2020.
Cabe mencionar que la aféresis es el método que permite la extraccion
exclusiva de plasma, incrementando el volumen de recoleccidon hasta los
600 mililitros de un solo donante; mientras que la sangre total es el método
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tradicional para obtener una bolsa de 500 mililitros, de la cual se pueden
extraer cerca de 250 mililitros de plasma.

Cuadro 2. Consolidado de la recoleccion de plasma de convalecientes, 2020

Condicion de las personas donantes Tipo donacion
Diferidos Sanare
Citados | Ausentes | Atendidos | Aceptados y/o Aféresis 9
Total
rechazados
1.600 231 1.369 1.109 260 598 511

Fuente: Registro estadistico del Banco Nacional de Sangre

Por otra parte, en el Cuadro 3 se indica la cantidad total de pacientes
transfundidos segun centro médico.

Cuadro 3. Pacientes transfundidos con plasma de convalecientes, 2020

Establecimiento traias‘;r:c:?dsos Porcentaje

TOTAL 856 100,0
Hospital San Juan de Dios 300 35,0
Hospital México 256 29,9
CEACO 251 29,3
Hospital San Vicente de Paul 27 3,2
Hospital Max Peralta Jiménez 9 1,1
Hospital Enrique Baltodano Briceio 8 0,9
Hospital La Anexién 3 0,4
Hospital San Rafael de Alajuela 1 0,1
Hospital Manuel Mora Valverde 1 0,1

Fuente: Registro estadistico del Banco Nacional de Sangre.

En este punto es importante mencionar que el uso terapéutico del plasma
se ha extendido al afio 2021, en paralelo al desarrollo del Protocolo de
investigacion observacional para determinar la efectividad terapéutica de la
transfusion del producto.
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REFLEXIONES FINALES

La experiencia de esta situacion pone sobre la mesa la necesidad de
fortalecer los servicios del Banco Nacional de Sangre, para contar con
reservas de hemocomponentes en niveles adecuados para sostener el
sistema hospitalario bajo condiciones de emergencia nacional, sin tener
que generar llamados de urgencia y sin que represente un alto riesgo de
descarte de productos por vencimiento. Para lograr este propdsito, se debe
promover a nivel nacional una cultura soélida en torno a la donacion
voluntaria de sangre, mediante la ampliacion y la mejora de las condiciones
de accesibilidad para las personas donantes, destacando: una mejor
infraestructura, ubicacion estratégica de los centros de captacion,
disponibilidad de parqueos, horarios ampliados, promocion constante en
medios de comunicacion masiva, inclusion de la tematica de la sangre en
los programas educativos nacionales, prestacion de servicios mediante
plataformas electrénicas, unidades moviles totalmente equipadas para
campanas externas y otros puntos adicionales por valorar. De manera
prioritaria, se debe articular de forma 6ptima la red de bancos de sangre,
para que los centros puedan especializarse, ya sea como centros de
captacion, centros de distribucidon/redistribucion o centros de terapia
transfusional, tal y como se implementé a pequefia escala con el Proyecto
del Plasma de Convalecientes.

La sangre es un bien universal que salva vidas y que nunca debe faltar;
para lograrlo, se necesita del apoyo de la poblacion, del trabajo bien
organizado de los bancos de sangre y del uso racional a nivel clinico.
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Capitulo 23

EL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD EN LA CCSSY
EVOLUCION DE LA PANDEMIA COVID-19: UNA INVITACION A
ESCUCHAR LA HISTORIA QUE CUENTAN LOS DATOS

Ana Lorena Solis Guevara’

INTRODUCCION

A inicios de la pandemia por COVID-19 en marzo de 2020, la mayoria de
los profesionales en salud estaban preparandose para atender la demanda
de los servicios que, si no se tomaban decisiones inteligentes y oportunas,
podrian llegar a ser incontrolables. Todos desde su campo de accién
querian evitar que el personal de la primera linea llegara al momento
fatidico de tener que escoger entre un paciente y otro, de alguna manera
valorar una vida sobre otra. jQué momento mas dificil y duro para la
humanidad!

Ya se tenia conocimiento de lo vivido en otras latitudes, ante lo cual era
inevitable derramar lagrimas. Esto parecia una pesadilla de la cual todos
hubiésemos deseado despertar y aparentar que nada pasé. jPero, no! La
realidad es que en ese momento, y mas que antes en la historia del ultimo
siglo, era necesario que todos trabajaramos coordinadamente para superar
los desafios y poder ofrecerle a la poblacion las mejores opciones.

De tal forma, surgid la pregunta: ;como apoyamos desde el Area de
Estadisticas en Salud para que las decisiones sean mas certeras y
oportunas? La respuesta fue inmediata. Como especialista en gestion y
administracion del sistema de informacion (Sl) en salud, mi primera reaccion
fue enfocar todos los esfuerzos a producir los datos que se requerian. ;Se
tenia todo lo necesario para lograr esto?, ; estaba accesible la informacién?
y ¢,quién la ocupaba?, eran preguntas que debian responderse mientras se
avanzaba en la construccion de una base de datos, un proceso de
informacion continuo suficiente para los tomadores de decisiones.

" Estadistica. Jefe del Area de Estadisticas en Salud de la Gerencia Médica, CCSS.
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Y en el caso de los usuarios, ¢qué informacién ocupaban ellos?, ;cémo
desde el Sl en salud se podia suplir su necesidad? Definitivamente, jhabia
mas preguntas que respuestas!

Ante este panorama, se debia no solo superar la situacion del riesgo de
contagio, sino también estar disponibles como el batallon que no usa batas,
jeringas, tratamientos o atiende de forma directa al paciente; estar como un
equipo clave y transversal, dual entre lo estratégico y lo operacional, que
imprime el componente tactico para producir datos, informacion y generar
conocimiento.

El reto estaba en superar la limitacidn y tener clara la meta. Asi, entonces,
nos dispusimos a asegurar que podiamos mantener nuestro trabajo y
aportes sostenidos en el tiempo, en la virtualidad del trabajo y en el
confinamiento, para dar respuesta a la necesidad. En ese momento, mas
qgue en cualquier otro, se evidencidé el valor de la informacién en la toma de
decisiones, con el fin ultimo de contribuir a salvar vidas.

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD ANTE LA PANDEMIA

El hecho de contar con un Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)
implementado en la totalidad de los establecimientos de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) fue un factor critico y de éxito. Con
los medios de recoleccion de datos ya definidos, lo siguiente seria
enfocarse en determinar las principales necesidades, periodicidad vy
usuarios finales, para priorizar el trabajo y poner “manos a la obra”.

Una vez determinados dichos aspectos, lo primero que se hizo fue alinear
el registro de estos pacientes para que cumpliera con las normas
internacionales. Lo anterior porque al tratarse de una enfermedad nueva,
se debia coordinar a nivel internacional el uso de la codificacion correcta
para el manejo estadistico, lo que permitiria el analisis de la tendencia y la
definicion de estrategias institucionales, nacionales y mundiales para el
control de la pandemia.

Luego de esto, se ocupaba construir una base robusta y definir una
estrategia que permitiera en un plazo corto disponer de un producto inicial
como insumo a los tomadores de decisiones; de tal forma, se reinventd
la disponibilidad de datos, aplicando herramientas de inteligencia de
negocios, utilizando nuestra mayor fortaleza como equipo experto, uniendo
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la creatividad, la ciencia y la tecnologia para producir informacion que mas
alla de un dato llevara a un contexto y un conocimiento propio, logrando
con ello alimentar modelos de proyeccion de escenarios y ver el impacto
esperado en camas hospitalarias, principalmente en Unidades de Cuidado
Intensivo (UCI), como el indicador objeto de la gestion. De esa manera, se
podria aportar conocimiento para la gestion de los servicios y las
estrategias pais en alerta temprana para la aplicacion de la “danza y el
martillo”.

Tres dias después de liberar la primera version del Dashboard COVID-19
ya habian mas de 200 usuarios consultando a diario la informacion de
atenciones en salud, caracteristicas de pacientes, distribucion geografica y
distribucion por establecimiento.

Esa integracion de la informacion en salud, independientemente del area
de atencion -urgencias, hospitalizacion y consulta externa-, centralizada en
un lugar de acceso a todos los tomadores de decisiones en los diferentes
niveles de gestion, permitié acciones rapidas y que todos los involucrados
conocieran lo mismo y lo tuvieran al alcance.

Sin embargo, surgieron otros retos; por ejemplo, debia mejorarse la calidad
de la informacion y urgentemente hacer la integracidén en el sistema de
los resultados de laboratorio de las pruebas COVID-19 que provenian de
un laboratorio externo a la CCSS. Al mismo tiempo, se debia hacer frente
a los nuevos requerimientos funcionales, de integridad, de disponibilidad
y de confidencialidad de los datos y resolver ciertos inconvenientes, como
el hecho de que algunos usuarios no tenian una identificacion valida, por
lo que su informacién no podia integrarse al EDUS. Mientras tanto,
considerando que la prioridad eran las personas, los equipos de atencion
se dieron a la tarea de buscar los casos positivos aun cuando no estuvieran
documentados en los sistemas, ya que evitar el contagio era el norte.

Cada situacion superada puso en evidencia un escenario nuevo aun mas
desafiante, como un ciclo sin fin; la evolucién de la pandemia genero otros
retos y nuevas oportunidades de mejora; nuevos servicios de laboratorios
clinicos ingresaron a realizar las pruebas, lo que agregd complejidad al
proceso de integracion de datos; habia que actuar rapido y de manera
transparente para quienes a diario comunicaban el comportamiento de la
pandemia a la poblacion.
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ESTADISTICAS DESTACADAS

Gracias a las diversas acciones realizadas en los sistemas de informacion
en salud de la institucion, en la actualidad es posible sefalar estadisticas
de gran valor para la comunidad cientifica y para el mundo en general,
como las que se describen a continuacion.

Atencion de pacientes

Hasta el 28 de octubre de 2020 la CCSS atendi6 a 212 mil pacientes, de
los cuales el 48 % fue confirmado por COVID-19. El 3,7 % de los pacientes
requirid hospitalizacion; de estos, el 23,7 % necesité de una unidad de
cuidado intensivo (UCI) y de estos, lamentablemente el 18,6 % tuvo un
desenlace fatal.

Pruebas realizadas

Desde el primer caso y hasta el 28 de octubre de 2020 la CCSS logré
realizar 234 mil pruebas COVID-19, con un indice de positividad del 34 %;
los grupos de edad mas afectados son los que van desde los 15 hasta los
75 afios, con valores de positividad superiores al 30 %.

Gestion de camas hospitalarias

En el caso de la gestion de camas hospitalarias, que constituyé otro gran
reto, es importante destacar que el equipo debi6 trabajar arduamente en
desarrollar una funcionalidad que permitiera en tiempo real el monitoreo de
la ocupacion y la disponibilidad de estas, asi como saber el tipo disponible,
para que los equipos de atencién meédica especializada, emergenciologos
y encargados del traslado de pacientes tuvieran informacion oportuna. El
reto en este caso no fue tecnoldgico, sino de orden en los servicios, para
registrar los traslados y que la clasificacién de la cama fuera la correcta
en tiempo y forma. Asi, se dispuso de herramientas de gestion de la
disponibilidad hospitalaria, el recurso mas critico, como un elemento base
para las decisiones en la gestion de las estrategias de atencion durante la
emergencia.

La capacidad de evolucién y adaptacion del Sl permitié que el pais contara
con un censo de camas en tiempo real, segun el uso destinado para
pacientes COVID-19 en salon y en UCI, leves, moderados o criticos.
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De acuerdo con este sistema, la CCSS cuenta con 5.057 camas de
dotacion normal, de las cuales el 68 % estan ocupadas. Respecto a las
camas en UCI, gracias al extraordinario esfuerzo realizado por la
institucion, se aumentd en un 155 % la capacidad de camas, llegando a
tener 536, con un 65 % de ocupacion.

Del total de camas hospitalarias, el 45,9 % son potenciales para la atencién
de pacientes COVID-19 y el 15 % estan destinadas para pacientes leves o
moderados; mientras que en las UCI, el 57 % de las camas son para la
atencion de pacientes criticos y el 20 % son potenciales para atenciéon de
pacientes graves; esto significa que una vez agotado el 57 %, con un
esfuerzo aun mayor, se podria disponer de un 20 % mas; sin embargo, esto
puede afectar la demanda de camas para otras patologias criticas.

SISTEMA DE INFORMACION AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

El SI debié adaptarse para responder a las necesidades y crecer para
generar nuevos productos de informacién alineados a las estrategias de
pais para la atencion de la pandemia. Asi surgi6 el Sl para la notificacién
de érdenes sanitarias y el aviso ciudadano para la notificacién de resultados
negativos de pruebas COVID-19.

Estos nuevos sistemas deben guardar la integridad y la completitud para
los analisis epidemiolégicos y la vinculacion con los factores de riesgo, la
ubicacion geografica y los datos sociodemograficos; todos ellos seran el
insumo para generar el nuevo conocimiento sobre la pandemia y su
gestion.

Todavia la pandemia no acaba y el Sl esta a toda maquina para brindar el
apoyo necesario, empoderando a las comunidades con informacion agil y
oportuna, que permita mitigar el contagio a los pobladores.

CONCLUSIONES

Al igual que todo el mundo, el Sl se ha visto exigido al maximo, donde el
valor agregado se compone de un método automatizado de captura, que
implica un registro estandarizado, el cual permite la trazabilidad de los
pacientes, alimentando un conjunto de informacion util para la toma de
decisiones, que al final debe dar un resultado tangible en la gestion de
camas, en el analisis de escenarios, en indicadores de alerta temprana y
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en la distribucidon de recursos; todo orientado al control de la pandemia y

evitando el contagio de la poblacion.

Imagen 1.
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La CCSS tiene en el Sl una mina de oro, que en el corto plazo permitira
analizar y evaluar todo lo que se hizo bien, lo que puede hacerse aun mejor
y seguir creciendo y aprender con cada evento.

La explotacién del contenido del Sl, respetando los derechos de los
pacientes y protegiendo siempre su identidad, mediante la ética y la
confidencialidad, han sido baluartes en el tratamiento de datos. En este
sentido, la seguridad de la informacion constituye también un reto de
grandes dimensiones.

REFLEXIONES FINALES

Este mundo de datos y de informacién nos traslada a la gestién del
conocimiento, nos lleva a cruzar lineas, a reinventarnos como institucion;
estamos obligados a ser cada vez mas inteligentes en la toma de
decisiones, con el fin unico de proteger la vida y la salud de los
costarricenses, fortaleciendo las estrategias institucionales de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
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Los equipos técnicos encargados de la administracion de los Sl en salud
han demostrado que con union, esfuerzo, dedicacion, compromiso y
disciplina se pueden superar las barreras de tiempo y espacio, para que los
mismos sistemas sean adaptables y generen productos de informacion
adecuados a las necesidades del momento.

La calidad de los datos de salud, su registro estandarizado, su completitud
y oportunidad, aunque son caracteristicas basicas, fueron y seguiran
siendo los insumos que potencialicen el uso de la informacién en la toma
de decisiones; datos buenos llevan a buenas decisiones, que en este caso
aportan “un granito de arena” para salvar vidas.

Costa Rica levanta una bandera de orgullo, porque hasta hoy la gestién de
la pandemia ha sido exitosa; se ha evitado el colapso de los servicios de
salud y se han salvado muchas vidas; esto ha sido posible, entre muchos
otros factores, gracias a la disponibilidad, la oportunidad y el uso adecuado
de la informacion.

La tarea continua, al igual que los retos; somos el equipo silencioso que no
se encuentra en la primera linea de atencion, pero que esta disponible 24/7
al servicio de la institucion y el pais, produciendo datos para mejorar la
salud de las personas.

Ahora el reto esta en la reactivacion paulatina de los servicios de salud.
Conocer el comportamiento de la oferta y la demanda originada en la
gestion de la pandemia es el conocimiento que se requiere para superar la
situacion de la mejor manera; el insumo ya lo tenemos, estamos listos para
iniciar el viaje de regreso a la “nueva normalidad”. La motivacion y la actitud
positiva nos permitira a los costarricenses mantener la esperanza y superar
esta prueba y ahi los datos seguiran fieles a contar la historia.
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Capitulo 24

IMPACTO DE LA COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE SALUD
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INTRODUCCION

En Costa Rica la COVID-19 ha tenido repercusiones en todos los ambitos
de la vida, desde su llegada en marzo del 2020. Las consecuencias propias
de la enfermedad, asi como por las medidas requeridas para la contencion
de esta patologia, han tenido efectos significativos en los servicios de salud.

La crisis provocada por esta epidemia, ciertamente, ha puesto a prueba el
sistema publico de salud de Costa Rica, a cargo del Seguro de Salud de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), tanto por la masiva demanda
de servicios como por los ajustes requeridos en la totalidad del sistema de
atencion.

El presente ensayo explora la magnitud de las nuevas demandas de
servicios producidas por la COVID-19 y los efectos en el resto de los
servicios otorgados por el Seguro de Salud de la Caja. Especificamente, se
analiza el comportamiento de la produccion de los servicios de consulta
externa, emergencias y hospitalizacion, durante los afios 2019 y 2020.
Ademas, se estima el efecto provocado por estas condiciones en la
producciéon de los servicios de salud de la institucion en el periodo de
marzo a diciembre del 2020, proyectando la produccién esperada en
condiciones tipicas; esto después de hacer una descripcion de los servicios
demandados directamente por la COVID-19.

" Estadistica. Jefe de la Subarea de Andlisis Estadistico, Area de Estadistica en Salud, Gerencia Médica, CCSS.
2 Estadistico. Jefe de la Subarea de Calidad y Control, Area de Estadistica en Salud, Gerencia Médica, CCSS.
3 Bachiller en Estadistica. Areq de Estadistica, Gerencia Médica, CCSS.

4 Bachiller en Administracion. Area de Estadistica, Gerencia Médica, CCSS.

5 Estadistico. Jefe de la Subarea de Normacion de Estadisticas en Salud de la Gerencia Médica, CCSS.

6 Estadistica. Jefe del Area de Estadisticas en Salud de la Gerencia Médica, CCSS.
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Lo anterior tras un proceso de investigacion realizada, enmarcada en el
sistema de atencion a cargo del Seguro de Salud de la Caja.

RED PUBLICA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA CAJA

El Seguro de Salud de la Caja tiene a su cargo la red publica de servicios
de salud, que incluye todos los hospitales publicos costarricenses y una
vasta red de establecimientos de atencidn ambulatoria.

Dichos hospitales estan organizados en un sistema unitario que combina la
complejidad técnica, la poblacién objetivo y la distribucién geografica, y con
base en ello se dividen de la siguiente manera:

* Hospitales nacionales generales de mayor complejidad: se encuentran
localizados en el Area Metropolitana y atienden igual nimero de
grandes divisiones administrativo-sanitarias del pais. En esta categoria
se encuentran el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, el Hospital
San Juan de Dios y el Hospital México.

* Hospitales nacionales especializados: atienden poblaciones muy
especificas. Aqui estan el Hospital Nacional de Nifios Carlos Saenz
Herrera, el Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva, el Hospital de
Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes, el Centro Nacional de
Rehabilitacion Humberto Araya Rojas, el Hospital Nacional Psiquiatrico
Manuel Antonio Chapui y el Hospital Psiquiatrico Roberto Chacén Paut.

* Hospitales regionales: se caracterizan por ubicarse fuera del centro de
San José y funcionar como hospitales generales. Aqui estan incluidos
el Hospital Fernando Escalante Pradilla (Pérez Zeleddn), el Hospital
San Rafael (Alajuela), el Hospital de San Carlos (Alajuela, zona norte),
el Hospital Max Peralta Jiménez (Cartago), el Hospital San Vicente de
Paul (Heredia), el Hospital Enrique Baltodano Bricefio (Liberia), el
Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez (Puntarenas) y el Hospital
Tony Facio Castro (Limdn).

* Hospitales periféricos: son hospitales comunitarios y tienen una menor
complejidad. Estos son el Hospital San Francisco de Asis (Grecia,
Alajuela), el Hospital Carlos Luis Valverde Vega (San Ramon, Alajuela),
el Hospital de Upala (Upala, Alajuela), el Hospital de Los Chiles (Los
Chiles, Alajuela), el Hospital William Allen Taylor (Turrialba, Cartago),
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el Hospital de La Anexién (Nicoya, Guanacaste), el Hospital Max
Teran Vals (Quepos, Puntarenas), el Hospital Tomas Casas Casajus
(Palmar Norte, Puntarenas), el Hospital Manuel Mora Valverde (Golfito,
Puntarenas), el Hospital de Ciudad Neily (Ciudad Neily, Puntarenas) y
el Hospital de Guapiles (Guapiles, Limon).

A esta red de hospitales se le debe agregar un establecimiento habilitado
especificamente para atender la emergencia de la epidemia, el Centro
Especializado de Atencion de Pacientes con COVID-19 o CEACO, el cual
se encuentra funcionando gracias a la transformacion del Centro Nacional
de Rehabilitacion.

Por otra parte, el sistema cuenta con una red de establecimientos de
atencion ambulatoria organizada geograficamente en 107 areas de salud,
las cuales, a su vez, estan conformadas por 1.064 Equipos Basicos de
Atencion Integral de Salud, conocidos como Ebais, que constituyen la
unidad de atencidn sanitaria mas pequefa de toda la red de servicios
publicos del pais.

Esa red de establecimientos de atencion ambulatoria la completan el
Centro Nacional del Control del Dolor y Cuidados Paliativos, la Clinica
Oftalmoldégica, varios laboratorios especializados y multiples unidades de
caracter técnico que dan apoyo a todos los servicios de salud.

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD EN LA CAJA

El Seguro de Salud cuenta con un sistema de informacion desarrollado
para facilitar la prestacion de los servicios de salud y apoyar la gestion
clinica y administrativa. Actualmente, esta constituido por un ecosistema de
sistemas informaticos, que responden a los procesos y normas asociadas
con la atencion ambulatoria, hospitalaria, servicios de apoyo y otras
modalidades de atencién que la Caja defina en respuesta a la necesidad
en salud de la poblacion. Estos sistemas de informacion en conjunto
conforman el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

El Area de Estadistica en Salud de la Gerencia Médica, es la dependencia
institucional encargada de la normalizacién y la regulacién técnica del
EDUS, mediante el cual se realiza la recoleccion de datos en cada uno de
los establecimientos de salud de la CCSS, para luego ser consolidados de
manera central, permitiendo contar con los insumos de informacién aqui
utilizados.
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Como parte de la estructura institucional del sistema de informacion en
salud, se encuentran las unidades de Registros y Estadisticas de Salud
(REDES), especializadas en los procesos de apoyo y documentacion de la
atencion en salud, la gestiéon de los registros y la produccion de datos
estadisticos derivados.

De tal forma, los datos de las hospitalizaciones en la CCSS se registran
en los sistemas EDUS y el personal local de REDES realiza la labor de
codificacion y de registro de las variables de egreso del paciente.
Posteriormente, los datos son revisados y consolidados a nivel central.
Dichos registros se codifican segun la décima edicion de la Clasificacion
Internacional de Diagndsticos y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-
10) y la novena edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
Modificacion Clinica (CIE-9-MC).

En el caso de los datos de las atenciones ambulatorias, asi como los de las
distintas actividades de los servicios de apoyo, estos son registrados por
los profesionales de salud a nivel local y luego consolidados a nivel central,
para producir las estadisticas de atencion en salud institucionales.

Para el registro de la COVID-19 se requirio la adecuacion de los registros,
siguiendo los lineamientos de la Red Latinoamericana y del Caribe para el
Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién de Salud (RELACSIS). De
acuerdo con dichos lineamientos, se introdujeron los siguientes codigos
para clasificar esta enfermedad:

. Uo71 COVID-19, virus identificado.

. Uo72 COVID-19, virus no identificado.

. U079 COVID-19, virus identificado confirmado por nexo
epidemiologico.

METODOLOGIA UTILIZADA PARA CALCULAR EL IMPACTO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

Generalidades

De acuerdo con la informacion registrada en los diferentes aplicativos EDUS,
se extrajeron los datos de las atenciones ambulatorias y hospitalarias por
COVID-19. Esto fue posible gracias a la clasificacion diagnéstica que se le
consignd a cada paciente en la atencion.
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Una vez extraida la informacion, se procedié a agrupar a los pacientes por
edades, como se muestra a continuacion:

* Menores de edad: personas menores de 18 afnos.
* Adultos: personas de 18 a 64 afios.
* Adultos mayores: personas de 65 afios y mas.

Para hacer el analisis del afio 2020, este se dividid en dos periodos: antes
de la COVID-19, que corresponde a los meses de enero y febrero; y periodo
con COVID-19, que comprende de marzo a diciembre de ese ano. En
algunos casos especificos, se utilizé informacion del 2019 como punto de
referencia.

Metodologia para la estimacion de la afectacion en atencién
ambulatoria

En primer lugar, es importante considerar que las atenciones de salud
ambulatorias se dividen en dos grandes tipos: las atenciones en consulta
externa y las atenciones en emergencias.

De acuerdo con los datos registrados en el EDUS, en los ultimos cinco afios
se ha consignado una mayor cantidad de atenciones ambulatorias en
general, lo cual no necesariamente significa que se ha dado un aumento
vertiginoso en la produccion. Esta variacion corresponde a un aumento en
la utilizaciéon del EDUS en los establecimientos de salud de la red de
servicios, producto de los procesos de implementacion de dicho sistema.
Esta situacion puede provocar un sesgo en el comportamiento de las
atenciones ambulatorias, en especial entre los afios 2014 y 2018, periodo
en el cual se realizaron los mayores esfuerzos institucionales para la
implementacion del EDUS. Conociendo esta limitante, se puede tener una
idea mas clara del comportamiento de la produccion de consultas en los
establecimientos de salud y de los cuidados que se deben tener para
realizar estimaciones tomando como base estos datos.

Considerando lo anterior y los periodos de estudio determinados para
estimar la afectacion en la atencién ambulatoria en el afio 2020, se optd por
utilizar una unidad de tiempo que permitiera comparar la produccidn
ocurrida en el pasado cercano y que a la vez brindara estabilidad y
consistencia a los datos a analizar. Dicha medida se defini6 como una
semana compuesta por los dias de lunes a domingo; de tal forma, los dos
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periodos del ano 2020 analizados se definieron entre las semanas uno y
nueve, sin COVID-19, y la semana 10 y 52, con COVID-19. Ademas, se
trabajé con los promedios semanales de produccion de los periodos de
interés, permitiendo contar con una medida comparable entre diferentes
lapsos de tiempo y que da estabilidad a las series de datos analizadas.

Asimismo, se utilizé una variacion porcentual o tasa de cambio como
estadistico para determinar la afectacién del COVID-19 en la produccién
ambulatoria, tomando como base la produccion promedio semanal del
periodo inmediato anterior:

Donde,

ri . es la tasa de cambio experimentada en el i-ésimo periodo respecto al
periodo anterior.

P, : produccion promedio por unidad de tiempo en el i-ésimo periodo de
interés; en este caso, se trabajo con promedio de una semana.

P,_4 : produccién promedio por unidad de tiempo en el periodo i-1, periodo
inmediato anterior del periodo de interés.

Metodologia para la estimacion de la afectacion en cirugia

Para la estimacion de las cirugias no realizadas durante la pandemia de
la COVID-19, se analiz6 el comportamiento de las cirugias para los meses
de enero a julio del ano 2019, ya que en este periodo es donde se
encontrdo mas estabilidad en la informacion. Los meses posteriores tenian
disminuciones significativas, debido a la huelga de ese afio, mientras que
en los meses siguientes a estos se observaron incrementos importantes en
la produccidn quirurgica, por la inyeccion de recursos que la institucion
invirtid para contrarrestar la afectacion experimentada durante la huelga;
por tanto, estos meses no se consideraron para realizar la estimacion.

En cuanto al tipo de procedimientos quirdrgicos, se seleccionaron los
efectuados en la jornada ordinaria, por cuanto las cirugias que son de
emergencias se continuaron atendiendo de manera normal.
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Para el ajuste de la estimacion, se construyeron conglomerados para ver
asociaciones de dias en las especialidades y poder obtener un mejor
estimador. Para crear dichos conglomerados, se utilizd la técnica de K-
medias, la cual es una forma de agrupamiento, que tiene como objetivo la
particion de un conjunto de n observaciones en k grupos, en el que cada
observacion pertenece al grupo cuyo valor medio es mas cercano.

IMPACTO DE LA COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE SALUD:
RESULTADOS

Demanda de servicios por COVID-19

La epidemia por COVID-19 provocé durante el afio 2020 una demanda de
servicios de salud en todos los niveles de atencion de la Caja. En el
Cuadro 1 se muestran las atenciones totales realizadas en los servicios
de consulta externa, urgencias y hospitalizacion. En las tres areas de
atenciones se puede observar una demanda creciente a partir de marzo,
hasta estabilizarse entre los meses de setiembre y diciembre.

Adicionalmente, en ese mismo cuadro se muestra el total de examenes de
laboratorio realizados para la deteccion del virus SARS-CoV-2, incluyendo
todos los tipos de pruebas. Como puede observarse, el numero total de
pruebas mensuales fue aumentando conforme a las necesidades, hasta
estabilizarse en los ultimos meses del afo.

Cuadro 1. CCSS: Atenciones en los servicios de consulta externa, urgencias,
hospitalizacion y pruebas de laboratorio a causa del COVID-19. Ao 2020

Atenciones Pruebas de

Mes laboratorio

Total Consultas” Urgencias” Hospitalizacion? | coviD-19 ¥
Total 931702 576 600 346 284 8 818 404 245

Marzo 4950 1559 3373 18 3689

Abril 11117 3945 7139 33 10 769
Mayo 12 952 3320 9 591 41 17 493
Junio 18 513 8 293 10 157 63 22 150
Julio 72 605 36 319 35706 580 54 608
Agosto 116 290 68 656 46 479 1155 51 854
Setiembre | 170 393 108 377 60 298 1718 62 194
Octubre 180 943 120 453 58 715 1775 61804
Noviembre | 169 863 110 181 58 209 1473 56 083
Diciembre 174 076 115 497 56 617 1962 63 601

1/ Incluye casos confirmados y sospechosos por COVID-19.

2/ Incluye casos confirmados por COVID-19.

3/ Incluye pruebas PCR, panel respiratorio, antigeno COVID-19 y tamizajes.

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el 15 de enero 2021.
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El Cuadro 2 muestra los datos de consultas externas y de atenciones en
urgencias por sexo y por grupos de edad durante el ano 2020. La
distribucion total de las consultas y las atenciones de urgencias por causa
de la COVID-19 segun sexo no mostraron diferencia entre hombres y
mujeres, a pesar de que en algunos meses se realizaron mas atenciones a
alguno de los sexos. En cuanto a la edad, mas del 85 % de las atenciones
en consulta externa y en los servicios de urgencias fueron brindadas a
adultos entre 18 y 64 anos. En la consulta externa el segundo lugar
correspondid a personas menores de 18 afnos, mientras que en los
servicios de urgencias el segundo lugar correspondié a personas a
mayores de 65 afnos.

Cuadro 2CCSS: Atenciones en consulta externa y urgencias a causa de la
COVID-19 por sexo y grupo de edad, segun mes de atenciéon. Ao 2020

Sexo Grupo de edad "
Mes Total Hombres Mujeres Desconocido I\(Iilenores Adultos el

e edad mayores
Consulta
Externa 576 600| 286 877 289714 9| 48327 490730 37 543
Porcentaje 100 % 498 % 502 % 0.0% 84% 851% 6.5%
Marzo 15659 624 935 60 1440 59
Abril 3945 1878 2 067 200 3585 160
Mayo 3320 1778 1542 303 2835 182
Junio 8 293 4620 3673 1166 6770 357
Julio 36 319 19370 16 947 2 3520 31088 1711
Agosto 68 656 34662 33994 5037 60070 3 549
Setiembre | 108 377 53378 54997 2 8 793 93 306 6 278
Octubre 120 453 59387 61066 10254 101 828 8 371
Noviembre | 110 181 54 312 55868 1 9917 92 304 7 960
Diciembre | 115 497 56 868 58 625 4 9077 97504 8 916
Urgencias | 346 284 | 169996 176 274 14| 20266 297267 28 751
Porcentaje 100 % 491% 509% 0.0 % 59% 858% 8.3 %
Marzo 3373 1475 1896 2 193 3043 137
Abril 7139 3483 3 656 412 6172 555
Mayo 9 591 5196 4 394 1 753 7839 999
Junio 10 157 5475 4 681 1 1093 8498 566
Julio 35 706 18349 17 353 4 2688 30678 2 340
Agosto 46 479 23819 22657 3 2349 40550 3580
Setiembre 60 298 29996 30 301 1 3190 52028 5080
Octubre 58 715 28585 30130 3211 50332 5172
Noviembre | 58 209 26793 31415 1 3165 50 041 5003
Diciembre 56 617 26825 29791 1 3212 48086 5319

1/ Grupos de edad: menores de edad: personas de menores de 18 afos; adultos: personas de 18 a 64
afos; adultos mayores: personas de 65 afios y mas.
Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el 15 de enero 2021.
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El Cuadro 3 muestra la distribucion de las hospitalizaciones por COVID-19
durante el 2020, por sexo y por grupos de edad. Como se observa, 8.818
personas egresaron de los hospitales de la Caja por COVID-19 durante ese
ano. En lo que respecta a la distribucion por sexo, del total de las
hospitalizaciones 5.099 (58 %) correspondieron a hombres y 3.719 (42 %)
a mujeres. Con respecto a la edad, 5.097 (58 %) eran adultos de 18 a 64
anos, 3.496 (39 %) pertenecian al grupo de adultos mayores y 225 (2,4 %)
al grupo de menores de 18 afos. En los datos mostrados se aprecia que
fue a partir de julio cuando se dio un crecimiento sostenido, hasta alcanzar
1.992 personas egresadas por COVID-19 en diciembre.

Cuadro 3. CCSS: Egresos hospitalarios a causa de la COVID-19 por
sexo y grupo de edad, segin mes del egreso. Aiho 2020

Sexo Grupo de edad"
Mes Total

Hombres Mujeres l\(lilenores Adultos LEIED

e edad mayores
Total 8 818 5099 3719 225 5097 3496
Porcentaje 100 % 58 % 42 % 24 % 58 % 39.6 %
Marzo 18 7 11 - 14 4
Abril 33 27 6 - 25 8
Mayo 41 29 12 2 30 9
Junio 63 35 28 9 42 12
Julio 580 353 227 16 394 170
Agosto 1155 661 494 30 679 446
Setiembre 1718 985 733 36 940 742
Octubre 1775 1029 746 28 1016 731
Noviembre 1473 850 623 29 890 554
Diciembre 1962 1123 839 75 1067 820

1/ Grupos de edad: menores de edad: personas de menores de 18 afios; adultos: personas de
18 a 64 afos; adultos mayores: personas de 65 afios y mas.

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el 15 de
enero 2021.

El Cuadro 4 muestra los datos de 2.231 personas fallecidas en Costa
Rica por COVID-19 como causa directa o causa asociada. De estas,
2.142 fallecieron en hospitales de la Caja y 89 en otros sitios, como en
hogares o en centros privados. Del total de los fallecimientos ocurridos en
los hospitales de la Caja, 1.933 (87 %) ocurrieron en los salones de
hospitalizacion y 209 (9 %) en los servicios de urgencias. El mes con
mayor numero de decesos fue setiembre.

El Cuadro 5 muestra los datos de las 2.142 personas fallecidas por
COVID-19 en la Caja, distribuidos por sexo y por grupo de edad. De estos
fallecidos, 1.332 eran hombres (62 %) y 810 mujeres (38 %). En cuanto
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a los grupos de edad, 1.473 (68,9 %) eran adultos mayores de 65 anos,
666 (31 %) adultos entre 18 y 64 afios, y dos nifios con enfermedades
terminales, en los cuales la COVID-19 fue causa asociada de muerte.

Cuadro 4. CCSS: Personas fallecidas por COVID-19 seguin mes
de defuncién. Afio 2020

Lugar de fallecimiento
Mes Total
Hospitalizaciéon  Urgencias Otro"

Total 2231 1933 209 89
(Porcentaje) 100 % 87 % 9% 4%
Marzo 2 2

Abril 4 4

Mayo 5 4 1

Junio 5 5

Julio 142 115 16 11
Agosto 311 274 26 11
Setiembre 512 432 53 27
Octubre 452 388 42 22
Noviembre 329 287 28 14
Diciembre 469 422 43 4

1/ Corresponden a fallecidos extrainstitucionales. Fuente: Ministerio de Salud.

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el
15 de enero 2021.

Cuadro 5 .CCSS: Personas fallecidas por COVID-19 seguin sexo y
edad, segin mes de defuncién. Ao 2020

Sexo Grupo de edad "
Mes Total
Hombres Mujeres (I;Ilenores;l Adultos e

e edad mayores
Total 2142 1332 810 2 666 1473
Porcentaje 100 % 62 % 38 % 0.1% 31 % 68,9 %
Marzo 2 2 2
Abril 4 4 2 2
Mayo 5 3 2 2 3
Junio 5 5 2 3
Julio 131 85 46 45 86
Agosto 300 180 120 106 194
Setiembre 485 300 185 1 144 340
Octubre 430 265 165 1 138 291
Noviembre 315 201 114 99 216
Diciembre 465 292 173 1 128 336

1/ Grupos de edad: menores de edad: personas de menores de 18 afos; adultos: personas
de 18 a 64 afos; adultos mayores: personas de 65 afios y mas.

2/ En ambos fallecimientos la COVID-19 fue causa asociada.

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el 15 de
enero 2021.
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Impacto global en los servicios publicos de salud

La epidemia por COVID-19, las medidas sanitarias y otras medidas
tomadas para controlar la diseminacién del SARS-CoV-2 han repercutido
en la demanda de los servicios de salud, afectando la organizacién de la
oferta de servicios de la Caja. En este apartado se muestra la variacion en
el comportamiento en las tres grandes areas de atencion donde se brindan
los servicios de salud: la consulta externa, los servicios de urgencias y los
salones de hospitalizacion. Para comparar la produccion de servicios de
salud se usan como referencia datos del afio 2019.

Ademas de lo anterior, se incluye en este apartado lo que constituye una
cuarta area de atencion, conformada por los diferentes programas de
atencion brindados por medios alternativos electrénicos.

Impacto en las atenciones ambulatorias

Los servicios de atencién ambulatoria se desglosan de la siguiente manera:
la consulta externa de medicina general, la consulta externa de
especialidades médicas, la consulta externa de otros profesionales en
salud (psicologia, nutricién, enfermeria, farmacia y trabajo social) y la
consulta en odontologia, asi como las atenciones en los servicios de
urgencias. El Cuadro 6 muestra los datos de produccién mensual en estos
cinco servicios durante los afos 2019 y 2020.

Cuadro 6. CCSS: Atenciones en consulta externa y urgencias, por tipo de consulta,
segun mes de atencién. Aios 2019 y 2020

2019 2020
Consulta Externa Consulta Externa
Mes i :

Medicina p :;2: (o] Jroeneies N(I;edicina Especializada p?ct:rf:. Odontologia preeneis

salud Gzl salud
Total 7889601 3071325 759402 2373650 | 5967372 (7032950 2702813 830553 731495 | 4060723
Enero 684 222 232341 57 341 190 997 462895 | 697 815 242873 69225 193376 | 488 197
Febrero 619400 246 701 56 817 190 499 432565 | 628628 257 592 68321 187 311 459 691
Marzo 654 401 260 741 62 288 211719 504 306 | 623208 227 018 58139 131070 | 397 154
Abril 602940 230 206 57 736 180 229 489595 | 480871 180 155 50 446 14 463 240 360
Mayo 695 241 272 813 68 508 211932 538779 | 515164 207 339 58 208 20789 293 369
Junio 647 915 250 046 63 079 194 311 571553 | 577024 236 607 70635 24203 283 997
Julio 705987 254 356 67 861 206 941 505122 | 568 283 210 647 71307 20 487 296 767
Agosto 567 939 244 357 59 478 173 461 488 055 | 548858 220 057 72698 25179 311 196
Setiembre | 670859 263 472 66 422 203 156 496 545 | 598 052 225310 79129 27 416 321008
Octubre 730879 300942 72 854 224 341 516 388 | 627 294 240 282 84 374 32063 333 513
Noviembre | 659773 274 011 65 200 202 889 488 420 | 581674 229 699 78858 30362 333724
Diciembre 650 045 241 339 61818 183 175 473149 | 586 079 225234 69213 24776 301 747

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el 15 de enero 2021.
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La tasa de afectacion estimada para el periodo 2020 en presencia de la
COVID-19 respecto al periodo anterior, refleja una disminucién de un 21 %
en el total de consultas en los servicios de consulta externa (Cuadro 7),
siendo mayormente afectada la consulta de otros profesionales en salud,
con una disminuciéon de al menos un 55 %, asi como la consulta de
odontologia, con una afectacion del 82 %.

Se estima que la cantidad de consultas que no fueron efectivas de marzo a
diciembre del 2020 por causas relacionadas a la COVID-19 asciende a
2.337.544, de la cuales casi la mitad (49 %) corresponden a la consulta de
odontologia.

Cuadro 7. CCSS: Produccion de servicios ambulatorios, variacion de la produccion
y estimacion de la afectacion por la COVID-19, por tipo de atencién.

Anos 2019y 2020
Produccion Afectacion
AR C AT 2019 Ene-Feb Mar-Dic Tgsa_ <,1e AE:::IT;%ZZ,
2020 2020 variacién V
Consulta Total 14 093978 | 2345147 9002994 21% 2337 544
Consulta Médica: 10960926 | 1826908 7945674 13 % 1141 468
Medicina General: 7 889 601 1326443 5733943 -14 % 886 307
Especializada 3071325 500 465 2211731 -1 % 255 161
Especialidades
Médicas:
Oftalmologia 227 882 40 091 120 166 =37 % 72 233
Ortopedia 221477 35 540 130 183 -26 % 41 352
Cirugia General 131 049 21709 82 454 -25% 26 035
Ginecologia 157 608 25 766 98 320 -24 % 29 619
Rehabilitacion 117 774 20 145 76 859 -23 % 21973
Otorrinolaringologia 144 990 23 284 91 034 -20 % 22 405
Urologia 91277 14 048 56 925 -18% 11 959
Vascular Periférica 43 351 7074 27 813 -18 % 6 159
Dermatologia 130 542 20 515 91 206 -8 % 8 400
Neurologia 40 356 6 025 29 696 8% 1946
Cardiologia 124 412 19721 87 112 -5 % 4614
Gastroenterologia 58 724 10 062 48 082 0% 230
Otros Profesionales 759 402 137 552 706 930 -55 % 1193 900
Odontologia 2 373 650 380 687 350 390 -82 % 1152 946
Urgencias Total 5967 372 947 813 3134 317 -32 % 1488 335
Urgencias 2 674 338 438 097 1562 701 -29 % 615 091
No Urgencias 3293034 509 716 1571616 -35 % 866 821

1/ Variacién promedio de semanas 10 a 52 de 2020 respecto al promedio de semanas 1 a 9 de 2020.
2/ Periodo de marzo a diciembre; corresponde a 43 semanas, de la semana 10 a la 52 del 2020.
Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud.
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Entre las 12 especialidades médicas que han sido identificadas como
criticas por la lista de espera que presentan, tanto por el volumen de citas
como por la cantidad de dias que los pacientes esperan para ser
atendidos por el especialista, las mas afectadas fueron oftalmologia, con
una disminucién en la produccion del 37 %, lo que corresponde a 72.233
consultas no realizadas; ortopedia, con un 26 % de afectacion, acumulando
un total de 41.352 consultas no realizadas; y cirugia general, con un 25 %
de afectacion, que corresponde a 26.035 consultas no realizadas.

Por otra parte, se estima que la afectacion acumulada en el ano en los
servicios de emergencias fue de un 32 % de las atenciones con respecto al
periodo antes de la COVID-19. Esto significa una afectacion de al menos
1.344.112 atenciones. Respecto al comportamiento de las atenciones
clasificadas como urgentes y no urgentes, se evidencia una afectacion
mayor en las atenciones no urgentes, las cuales tuvieron un 7 % mas de
afectacion en comparacion con las urgentes.

En el Grafico 1 se presenta el comportamiento mensual de los servicios de
consulta externa y emergencias durante los afos 2019 y 2020; en general,
se observa un descenso en la cantidad de atenciones en los meses de
marzo y abril de 2020 y una lenta recuperacion en los meses siguientes en
todas las atenciones ambulatorias, sin alcanzar los niveles de produccion
que se presentaban anteriormente.

Grafico 1. CCSS: Consulta externa de medicina general, especializada, de otros
profesionales en salud) y atenciones de emergencias. Afos 2019 y 2020
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Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud.
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Impacto en la hospitalizacion

Para comparar los servicios de hospitalizacion de los afos 2019 y 2020,
estos se desglosaron de la siguiente manera: egresos de los servicios
meédicos, divididos a su vez en medicina interna, obstetricia, neonatologia
y psiquiatria; y los egresos de los servicios quirurgicos, divididos a su vez
en cirugia, ginecologia, pediatria, cirugia mayor ambulatoria y cirugia
vespertina.

El Cuadro 8 muestra los datos de los servicios médicos. Como se observa,
hubo una disminucién en la cantidad de egresos en todos los servicios en
el 2020 respecto al afio anterior. En el 2019 se reportaron 151.502 egresos,
mientras que en el 2020 se reportaron 138.293 egresos, lo que equivale a
una reduccion total del 9 %. Desagregado por servicio, la reduccion en
medicina fue de 1 %, en obstetricia de 13 %, en neonatologia de 15 % y en
psiquiatria de 26 %.

Cuadro 8. CCSS: Egresos hospitalarios de servicios médicos: Medicina,
Obstetricia, Neonatologia y Psiquiatria, segin mes de egreso. Aios 2019 y 2020

2019 2020
Mes
Total Medicina Ob icia N logia Psiquiatria| Total Medicina Pediatria Neonatologia Psiquiatria
Total 151502 54146 76773 14604 5979 138293 54546 66 881 12464 4402
Enero 12 866 4498 6711 1236 421 12452 4738 6102 1154 458
Febrero 11522 4057 5869 1136 460 11179 4257 5452 1031 439
Marzo 12774 4424 6589 1244 517 11541 4595 5393 1011 542
Abril 12273 4204 6353 1190 526 9904| 3227 5332 985 360
Mayo 12638 4541 6345 1238 514 10754 3573 5807 1058 316
Junio 12095 4428 6059 1140 468 10921 4057 5446 1052 366
Julio 12799 4711 6374 1204 510 11484 4534 5561 1006 383
Agosto 12615 4463 6452 1210 490 11511 4542 5591 1056 322
Septiembre 12948 4532 6608 1338 470 12468 5354 5707 1083 324
Octubre 13252 4771 6598 1277 606 12118 5210 5607 1047 254
Noviembre 12714 4697 6354 1153 510 11616| 4966 5410 951 289
Diciembre 13 006 4820 6461 1238 487 12345( 5493 5473 1030 349

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el 15 de enero 2021.

El Cuadro 9 muestra los datos de los servicios quirurgicos durante los afios
2019y 2020. En general, todos los servicios mostraron una disminucion en
la cantidad de egresos en el 2020 respecto al afio anterior. De manera
global hubo 215.762 egresos en el 2019 y 125.075 en 2020 lo cual equivale
a una reduccion total de 42 %. Al desagregar la produccion por servicios la
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reduccion en cirugia fue 22 %, en ginecologia 35 %, en pediatria 40 %, en
el programa de cirugia mayor ambulatoria 56 % y en el programa de cirugia
vespertina 75 %.

Cuadro 9. CCSS: Egresos hospitalarios de servicios quirurgicos: cirugia,
ginecologia, pediatria, cirugia mayor ambulatoria (CMA) y cirugia vespertina (CV)
segun mes del egreso. Aios 2019 y 2020

2019 2020
Mes

Total Cirugia Ginecologia Pediatria CMA cv Total Cirugia Ginecologia Obstetricia CMA Ccv
Total 215762 67727 22633 31076 78897 15429 125075 52841 14789 18733 34810 3902
Enero 15902 5340 1900 2390 5586 686 17277 5367 1745 2349 6849 967
Febrero 16 176 5267 1818 2226 6053 812 18240 5597 1825 2172 7237 1409
Marzo 18 109 5868 2022 2557 6474 1188 14526 5376 1491 2082 4808 769
Abril 16 528 5389 1791 2422 5849 1077 6 357 3549 847 1195 713 53
Mayo 19 560 5895 2016 2631 7385 1633 8453 4422 1168 1286 1520 57
Junio 18 848 5713 1980 2764 6853 1538 9433 4 505 1278 1427 2096 127
Julio 18 501 5754 1938 2809 6940 1060 7738 4005 1035 1236 1358 104
Agosto 16 060 5196 1670 2821 5320 1053 7 442 3687 993 1324 1360 78
Setiembre 19197 5647 1862 2772 7137 1779 7 980 3 906 960 1385 1653 76
Octubre 21107 6242 1984 2829 8103 1949 9026 4118 1180 1462 2182 84
Noviembre 19 083 5857 1918 2555 7202 1551 9 117 4 086 1160 1344 2440 87
Diciembre 16 691 5559 1734 2300 5995 1103 9486 4223 1107 1471 2594 91

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el 15 de enero 2021.

De tal manera, los servicios con mayor disminucion en la produccion del
2020 corresponden a cirugia, pediatria y ginecologia, con variaciones que
oscilan entre el 22 % y el 40 %, y con una inminente reduccién en los
servicios de cirugia mayor ambulatoria y cirugia vespertina, provocando un
gran impacto en la produccion con respecto al afio 2019.

En general, al analizar la afectacion del area quirurgica, se observa que
desde el 2 de marzo la institucion ha realizado 40.590 cirugias, siendo
102.126 cirugias lo esperado en condiciones normales; de esta forma, se
estima que se han dejado de realizar alrededor del 60 % de las cirugias.
En el Cuadro 10 se muestra el detalle de la afectacion por especialidad y
por mes.

En este punto las especialidades mas criticas fueron cirugia general,
urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia y ginecologia, con
una afectacion superior a 55 % de lo esperado para el mismo periodo.
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Cuadro 10. CCSS. Estimacion de afectacién en cirugias por especialidad
segun mes. Ao 2020

Especialidad
[Es el Cirugia . . - o " 5

General Ginecologia Obstetricia Oftalmologia Ortopedia ORL Urologia Otras
Total 61536 15836 6936 1367 10 577 6881 3422 6919 9598
Marzo 2995 962 195 121 560 398 113 436 210
Abril 7161 1624 868 169 1574 711 377 710 1128
Mayo 6 490 1557 71 119 1308 693 350 699 1053
Junio 6 237 1630 640 134 1128 722 382 815 786
Julio 7 542 1826 857 161 1450 832 410 813 1193
Agosto 6 656 1817 834 175 139% 774 401 809 452
Setiembre 7317 1751 820 130 1128 836 390 812 1450
Octubre 6633 1854 790 168 854 766 382 719 1100
Noviembre | 5389 1416 630 86 578 612 332 545 1190
Diciembre 5116 1399 591 104 603 537 285 561 1036

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el 15 de enero 2021.

Servicios alternativos de atencion

La emergencia sanitaria nacional llevé a la Caja a buscar medios
alternativos para ofrecer |los servicios a la poblacion y asi disminuir el riesgo
de contagio por COVID-19, al no tener las personas que acudir a los
establecimientos de salud.

De tal forma, aprovechando las ventajas que ofrecen las tecnologias de
comunicacién, el amplio acceso de la poblacion a los teléfonos y a las
videollamadas y la existencia del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS), se reorganizaron los servicios para brindar consultas y dar
seguimiento a las personas en forma virtual.

En el Cuadro 11 se presentan los datos de este esfuerzo de la Caja por
acercar los servicios de salud a la poblacion. En este se puede ver como
la produccion de consulta externa por medios alternativos pas6 de ser
esporadica o nula a constituir una parte creciente de las atenciones
ambulatorias en la Caja. Al respecto, los datos muestran que en marzo
del 2020 las atenciones virtuales representaron el 6 % de las consultas
ambulatorias, mientras que de abril a diciembre representaron entre el
32 % vy el 42 %, acumulando un total de consultas virtuales superior a
2,8 millones durante el periodo de pandemia del 2020.
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Cuadro 11. CCSS. Consulta externa total, presencial y por medios
alternativos, por mes. Ao 2020

Mes Consulta Presencial Mediqs % Medios
Total V alternativos alternativos
Total 10 566 316 7706 524 2859792 27 %
Enero 1009 913 1009 913 0 0%
Febrero 954 541 954 468 73 0%
Marzo 908 365 857 140 51 225 6 %
Abril 711 472 473 115 238 357 34 %
Mayo 780 711 531 783 248 928 32 %
Junio 884 266 595 551 288 715 33 %
Julio 850 237 548 453 301 784 35%
Agosto 841613 528 395 313218 37 %
Setiembre 902 491 571 021 331470 37 %
Octubre 951 950 552 510 399 440 42 %
Noviembre 890 231 521 048 369 183 41 %
Diciembre 880 526 563 127 317 399 36 %

1/ Incluye consulta médica y de otros profesionales en salud, no incluye la consulta de odontologia.
Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud.

Impacto en la demanda por patologias especificas
Impactos en atenciones ambulatorias por enfermedades especificas

Con el fin de medir el impacto de la COVID-19en las atenciones ambulatorias
por enfermedades especificas, se procedié a comparar la demanda de
servicios de consulta externa de los afos 2019 y 2020 por las
enfermedades crénicas que ahi se atienden con mayor frecuencia, a
saber: hipertension arterial, diabetes mellitus y dorsopatias. Tras la
comparacion efectuada, se determiné que en el afio 2020 se presentd una
reduccion en la demanda de estas consultas con respecto al afio anterior;
especificamente, hubo alrededor de 343.000 consultas menos (26 %) por
hipertension arterial, alrededor de 196.000 consultas menos (26 %) por
diabetes mellitus y alrededor de 92.000 consultas menos (27 %) por
dorsopatias. En el Grafico 2 se muestra la reduccién de las consultas por
estas causas, muy acentuada en los meses de marzo y abril, seguida por
una muy lenta tendencia hacia la recuperaciéon, no alcanzada aun a
diciembre de 2020.
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Grafico 2. CCSS: Consultas de enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus
y dorsopatias, por mes. Aios 2019 y 2020
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Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud.

En el caso de los servicios de urgencias, se analizaron las consultas por
enfermedades diarreicas, asma y estado asmatico, tres causas frecuentes
de consulta en esos servicios. En el Grafico 3 se muestra el comportamiento
de estas enfermedades. Alli se puede notar que en el mes de marzo hubo
una caida abrupta en estas consultas, presentandose alrededor de 76.000
consultas menos (55 %) por diarrea y alrededor de 54.000 consultas menos
(58 %) por asma y por estado asmatico. Estas tendencias se mantuvieron
asi durante todo el afio 2020.

Otra causa frecuente de consulta revisada en los servicios de urgencias
fueron los accidentes de transito. En este caso se observd una caida en
abril, con una reduccioén estimada de 10.000 consultas menos (35 %); pero
a diferencia de las enfermedades anteriores, las atenciones por accidentes
de transito han tendido a recuperar lentamente el nivel del afio 2019. Ese
comportamiento podria ser resultado de las medidas de restriccion del
transito vehicular, las cuales fueron mas estrictas en abril y luego se fueron
flexibilizando.

Adicional a lo mencionado, llama la atencién la demanda de servicios tanto
de urgencias como de consulta externa por causa de infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores. En el Grafico 4 se muestran las
tendencias de esa demanda durante los anos 2019 y 2020. En este se
puede notar una caida abrupta a partir del mes de abril de 2020, donde se
estima que hubo una disminucién de alrededor de 485.000 consultas en los
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servicios de urgencias (-61 %) y de alrededor de 255.000 consultas menos
en consulta externa (-60 %). En ambos tipos de servicio esta tendencia se
mantuvo estable durante todo el afio 2020.

Grafico 3. CCSS: Atenciones de urgencias por enfermedades diarreas y
gastroenteritis infecciosas, asma y estado asmatico y accidentes de transporte,
por aino y mes. Aios 2019 y 2020

( —QO~ Diarreas y Gastroenteritis infecciosas (A090-A09X) s Asma y Estado Asmdtico (J450-J46X) \
Accidentes de transporte (V010-v99X)

16 000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000 %

0

Atenciones

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
2019 2020

\ Ano, Mes )

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud.

Grafico 4. CCSS: Consultas y atenciones de urgencias por infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores (J00-J06), por aiio y mes. Aios 2019 y 2020.
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Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud.
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Impacto en la hospitalizacion por enfermedades especificas

La atencidon en hospitalizacion no se detuvo durante la epidemia, aunque si
experimentd algun grado de afectacion. Ciertos tipos de atenciones
tuvieron descensos significativos, como las enfermedades infecciosas, los
traumatismos, las afecciones originadas en el periodo perinatal, los
trastornos mentales, el embarazo, el parto y el puerperio, las enfermedades
de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, y las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas. La afectacion mas significativa se dio en
patologias quirurgicas, como las enfermedades del ojo y del oido. Otros
casos, como las enfermedades del sistema respiratorio y del sistema
osteomuscular, tuvieron hasta un 49 % de afectacion. También presentaron
una afectacion relevante las malformaciones congénitas y las enfermedades
del sistema nervioso y del sistema digestivo.

El Cuadro 12 muestra los datos de los egresos hospitalarios segun los
capitulos de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades.

Cuadro 12. CCSS: Egresos hospitalarios segun capitulos de la CIE-10.

Anos 2019y 2020
Capitulo 2019 2020¥

Total 367 264 263 073
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4105 3 369
Tumores 24 402 18 973
Enfermedades de la sangre y 6érganos hematopoyéticos 1578 1355
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 5893 5104
Trastornos mentales y del comportamiento 7167 5743
Enfermedades del sistema nervioso 5394 2979
Enfermedades del ojo y sus anexos 31 353 14 709
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 865 354
Enfermedades del sistema circulatorio 23 651 18 548
Enfermedades del sistema respiratorio’ 23 365 17 345
Enfermedades del sistema digestivo 45 221 26 887
Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 4758 3379
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 13 278 6 500
Enfermedades del sistema genitourinario 26 076 16 685
Embarazo, parto y puerperio 79 445 68 879
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12 838 11 481
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 5 386 2 967
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio. 4 559 3373
Traumatismos, envenenamientos y algunas consecuencias de causas 25213 22 493
externas

Factores que influyen en el estado de la salud 22717 11 950

a/ Datos preliminares, sujetos a cambios por revisiones.
1/ Incluye los egresos debidos a COVID.
Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud, datos actualizados el 15 de enero 2021.
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En lo que respecta a los egresos durante los afos 2019 y 2020 por
patologias especificas como influenza y neumonia, hipertension arterial,
diabetes mellitus e infarto del miocardio, como se observa en el Grafico 5,
hubo una caida general en abril de 2020. En el caso de las hospitalizaciones
por influenza y neumonia, durante todo el periodo se presentd una caida
aproximada del 70 %; a partir de abril de 2020 el comportamiento fue a
la baja, estable y sostenido durante todo el resto del afio. En el caso de
las hospitalizaciones por hipertension arterial, hubo una tendencia a la
estabilidad y un comportamiento similar al afio anterior; mientras que en
la diabetes mellitus y en el infarto de miocardio el descenso en las
hospitalizaciones observado en abril fue seguido por una tendencia
incremental, fendmeno que se visualiza mejor en la diabetes mellitus.

Grafico 5. CCSS: Egresos hospitalarios por diabetes mellitus, hipertensién arterial,
influenza e infarto de miocardio por mes. Aios 2019 y 2020.
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Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud.

En el caso de las patologias quirurgicas, para mostrar su comportamiento
durante los afios 2019 y 2020 se seleccionaron las siguientes condiciones:
cesareas, hernias inguinales, colelitiasis y enfermedades del apéndice.
Como se observa en el Grafico 6, el comportamiento de los egresos por
cesarea y por enfermedades del apéndice fue estable durante todo el
periodo, es decir, no fue afectado por la pandemia. Por el contrario, los
egresos por hernia inguinal y colelitiasis, ambas condiciones quirurgicas
principalmente de indicacién electiva, si presentaron una caida a partir de
marzo de 2020. En ambos casos la caida en los egresos se mantuvo baja
durante el resto del afo.
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Grafico 6. CCSS: Egresos hospitalarios por mes en enfermedad del apéndice,
hernia inguinal, colelitiasis, cesareas e histerectomias. Aios 2019 y 2020.
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Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud.

Finalmente, en cuanto a las patologias pediatricas, para analizar el
comportamiento durante los afios 2019 y 2020, se seleccionaron los
egresos por asma y diarrea, por ser causas frecuentes de hospitalizacion
en nifios. Como se observa en el Grafico 7, en ambos casos hubo un
descenso abrupto en el numero de hospitalizaciones a partir de abril de
2020. La caida en los egresos fue de 90 % en asma y de 60 % en diarrea
y ambas tendencias se mantuvieron asi durante el resto del afno.

Grafico 7. CCSS: Egresos hospitalarios por mes en diarreas y asma en menores de
14 aifos. Aihos 2019 y 2020.
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Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud.
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DISCUSION

Durante el afio 2020 la Caja, por medio de los diferentes establecimientos
de salud de la red de servicios, brindd una cobertura extraordinaria en
respuesta a la pandemia por COVID-19. Asi, gracias a un trabajo en
conjunto, se pudo atender de manera oportuna a la poblacion, dar
seguimiento a las personas contagiadas, evitar una mayor propagacion del
virus y dar el soporte requerido para los casos de mayor complejidad,
manteniendo, al mismo tiempo, la atencion por los demas problemas de
salud que normalmente presentan las personas, incorporando, en algunos
casos, medios alternativos para brindar la atencion.

La organizacion que tienen los servicios de salud en Costa Rica ha
permitido atender desde el inicio de la pandemia y de forma ambulatoria un
elevado numero de casos de COVID-19 atendidos. Este abordaje ha
contribuido a evitar que una mayor cantidad de casos lleguen a condiciones
mas graves Yy requiriendo de servicios hospitalarios.

La alta proporcion de caso atendidos ambulatoriamente de los casos
COVID-19 refleja la gran organizacion que tienen los servicios de salud en
Costa Rica, en estas areas se da contencion para evitar que una mayor
cantidad de casos lleguen a condiciones mas graves, y requerir servicios
hospitalarios, los cuales son limitados a pesar del esfuerzo institucional por
aumentar la dotacion de estos.

Al respecto, cabe mencionar que las atenciones hospitalarias significaron
el 3,4 % de todos los eventos de hospitalizacidén que la institucién brindé en
el ano 2020 y el 1 % de todas las atenciones debidas la COVID-19. Estos
correspondieron a los casos de mayor gravedad, que requirieron la
asistencia continua del personal de salud para mantenerse estable; incluso,
un porcentaje de estos casos necesitaron servicios mas complejos, como
cuidados intensivos.

Para logar lo anterior, se debieron reorganizar los diferentes servicios de
salud, lo cual tuvo un inevitable impacto en la institucién, mayoritariamente
en los servicios quirurgicos, generando atrasos significativos en la gestidon
de las listas de espera, por lo que sera necesario definir estrategias que
ayuden a subsanar esta brecha.
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A pesar de la afectacion experimentada en la produccion de los servicios
de salud provocada por la pandemia, la Caja ha seguido brindando los
servicios a la poblacion, y se han incorporado estrategias para propiciar que
las personas continuen recibiendo las atenciones requeridas, incorporando
medios alternativos para brindar la atencion.

De tal forma, se visualiza que la Caja tendra un reto importante en el
desarrollo de estrategias orientadas a disminuir las listas de espera que se
vieron elevadas ante la afectacion en la producciéon de los servicios de
salud, principalmente en el caso de la consulta en especialidades médicas
en el area ambulatoria y las cirugias en el area de hospitalizacion.

CONCLUSIONES

Ante la llegada de la COVID-19 a Costa Rica, se tomaron una serie de
acciones con el fin de prevenir el contagio de las personas, asi como
atender y dar seguimiento a las que adquirieron la infeccién. Estas acciones
tuvieron un efecto significativo en la produccion de atenciones ambulatorias;
por ejemplo, en la Consulta Externa representé una afectacion de 21 %
y en los servicios de emergencias de 32 %; ademas, los servicios de
hospitalizacion se redujeron alrededor de un 28 %, con una inminente
disminucién en los servicios de Cirugia Mayor Ambulatoria y Cirugia
Vespertina.

A pesar de esto, la Caja ha seguido brindando los servicios de salud a la
poblacion, en muchos casos utilizando medios alternativos, como las
consultas telefénicas y las videoconferencias, que han alcanzado en los
ultimos meses una magnitud del 4 % del total de la consulta externa.

Esta continuidad de los servicios de salud permitid tener una menor
afectacidn en patologias crénicas como las enfermedades hipertensivas, la
diabetes mellitus y las dorsopatias, cuyas demandas se mantuvieron con
niveles similares a los que se tenian antes de la entrada de la COVID-19.

Por otra parte, las acciones promovidas entre la poblacion para prevenir
el contagio de COVID-19, como las medidas de higiene, el aislamiento
social, las restricciones vehiculares sanitarias, entre otras, también
tuvieron resultados positivos en la salud general de las personas,
situacién que se evidencia en la reduccién significativa de atenciones en
los servicios de emergencias debidas a enfermedades infecciosas por
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diarreas y gastroenteritis, a enfermedades crénicas, como el asma y el
estado asmatico, y a accidentes de transito; ademas de una disminucion
importante en la atencién de infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores tanto en la consulta externa como en los servicios de
emergencias.

Finalmente, en el caso de los servicios de hospitalizacion, cabe destacar,
que si bien hubo afectacion en la producciéon de los servicios de salud,
también se mantuvo la continuidad en la atencién de patologias que no
podian desatenderse; de tal forma, se siguieron atendiendo de manera
sostenida en el tiempo los casos de infarto, diabetes, hipertension,
apendicitis y cesareas.
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Capitulo 25

ESTADO DE EMERGENCIA Y COVID-19

Gilbert Alfaro Morales’

ESTADO DE DERECHO

Un Estado de derecho supone la existencia de un ordenamiento juridico
cuya base o soporte fundamental es la Constitucién Politica. De tal manera,
se habla de un Estado constitucional, donde la Constitucion Politica se
erige en el punto de partida que contiene la forma de organizacion politica,
juridica, econémica y administrativa que una nacién ha decidido adoptar
como orden social.

Asi, el tejido de las normas juridicas (Constitucion Politica, convenios
internacionales, leyes, decretos, reglamentos autbnomos, entre otros) se
cifle a una estructura jerarquica en cuya cuspide, con caracter de norma
superior, esta la Constitucién misma, que vincula a partir de su contenido
al resto del ordenamiento juridico.

Ese orden juridico-constitucional implica, ademas, algunos principios
fundamentales que insoslayablemente deben ser respetados, acatados
y ejecutados, en tanto son manifestacion pragmatica de la norma
fundamental, que a la vez integran; de modo que, en un contexto mas
amplio, se habla del derecho de la Constitucion.

Estos principios son definidos como normas permanentes e inmutables,
que nutren el ordenamiento juridico, sin que las normas de rango inferiory,
por supuesto, los individuos que integran al conglomerado social, puedan
validamente separarse de ellos.

A partir de lo anterior, se puede perfilar que un Estado de derecho es el que
existe acorde con un ordenamiento juridico al que se sujeta y en cuya
cuspide juridica se ubica la Constitucion Politica como norma fundamental,

" Abogado. Director de la Direccion Juridica, CCSS.
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que contiene las normas y principios esenciales que definen la forma de
organizacion politica, juridica, econdmica y administrativa de una nacion.

Los derechos fundamentales y humanos, que resguardan la esencia misma
del ser humano, tales como el derecho a la salud, a la vida y a la libertad
en sus diversas expresiones, como el libre transito, la libre expresion y el
libre comercio, entre otras, encuentran su regulacion y garantia en la
Constitucion y, por supuesto, en normas juridicas de menor rango, que a
su vez desarrollan esos derechos.

Es importante sefalar que, en esa ldgica juridica que se encuentra sujeta
el Estado de derecho, la propia Constitucion busca mantener un equilibrio
entre las potestades o poderes que son reconocidos a los diferentes entes
publicos, a efecto de alcanzar sus cometidos o fines, y los derechos y
libertades de los ciudadanos.

Principios como el del debido proceso, de legalidad, de autonomia de la
voluntad, entre otros, sirven de contencién o de mecanismos de control a
favor del ciudadano, frente a esas potestades o poderes con que cuentan
los entes estatales.

EL PRINCIPIO DE LEGALIDAD Y LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

En el esquema juridico que viene dicho, y para los fines de este capitulo,
cobra especial importancia el principio de legalidad (o principio de
juridicidad, en un sentido mas integral), que constituye uno de los principios
decisorios del quehacer de las administraciones publicas, como la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). Este principio, en su esencia,
establece que la Administracion Publica (entendida como el conjunto de
entes estatales o publicos), solo esta autorizada a hacer aquellos actos o
funciones que expresamente le impone el ordenamiento juridico.

Como resulta facil notar, una norma de ese calado implica un inmenso
bastion de seguridad juridica para el individuo en general. En buena lid,
dado que la administracién solo esta facultada para realizar aquellos actos
o tareas que el ordenamiento juridico previamente ha establecido; es una
enorme garantia de seguridad juridica para el ciudadano saber de
antemano qué esperar en un adecuado ejercicio de las competencias de
cualquier administracién publica.
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Solo a modo de referencia, pues no es el propésito de este trabajo
pormenorizar en caracteristicas detalladas de lo esgrimido, vale sefalar
que este principio encuentra sustento en nuestro ordenamiento juridico, en
los articulos 11 de la Constitucion Politica y 11 de la Ley General de la
Administracién Publica?.

No esta de mas indicar que actuar en contravencion del principio de
legalidad puede que implique el establecimiento de responsabilidades
patrimoniales (tanto para el funcionario infractor, como para la propia
administracion), sancionadoras y hasta penales.

SITUACIONES DE EXCEPCION AL PRINCIPIO DE LEGALIDAD

No obstante lo anterior, es necesario indicar que el derecho, al fin y al cabo,
es un medio, un instrumento, una herramienta al servicio de la sociedad,
justamente para dirimir de la forma mas justa posible los conflictos de
intereses que se susciten entre los individuos que la integran y, por
supuesto, de estos con las entidades del aparato estatal. Es asi que resulta
admisible aceptar que el derecho es un producto humano y, como tal, no
es perfecto; por tanto, no es esperable que regule o prevea de manera
pormenorizada y absoluta todas las situaciones de hecho que se puedan
suscitar.

Por ese motivo, se ha previsto el acaecimiento de eventos de la naturaleza,
o bien, de las personas, que son incontrolables e inmanejables, al punto
que tornan imposible que la conducta que de ordinario se espera de un
sujeto, se cumpla ante un evento excepcional. Es decir, bajo esas
circunstancias que el ordenamiento juridico entiende como insuperables
por el ser humano en un momento dado, justifican que cualquier obligado
en favor de un derecho o un deber, obre al margen de lo que el
ordenamiento y, con esto el principio de legalidad, imponen.

Se habla asi del caso fortuito o la fuerza mayor como eximentes de
responsabilidad y, en el ambito del derecho administrativo, como eximentes
del respeto al principio de legalidad. ¢Qué implica tal afirmacion?; pues,

2 Establece el articulo 11 de la Constitucion, en lo conducente: “Los funcionarios pubicos son simples depositarios
de autoridad. Estan obligados a cumplir los deberes que la ley les impone y no pueden arrogarse facultades no
concedidas en ellas”. Igualmente, el articulo 11 de la Ley General de la Administracién Publica establece: “1. La
Administracion Publica actuara sometida al ordenamiento juridico y solo podra realizar aquellos actos o prestar
aquellos servicios publicos que autorice dicho ordenamiento, segun la escala jerarquica de sus fuentes. 2. Se
considerara autorizado el acto regulado expresamente por norma escrita, al menos en cuanto a motivo o
contenido, aunque sea en forma imprecisa”.
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que bajo circunstancias tan excepcionales como las arriba senaladas, las
administraciones publicas (y la Caja entre ellas), se encuentran facultadas
para separarse, razonable y fundadamente, del respeto al principio de
legalidad.

En nuestro ordenamiento juridico, estas situaciones excepcionales no han
escapado a la vision y regulacion por parte del legislador. Asi, el propio
constituyente originario dispuso ya en el afio 1948, en la carta magna, la
excepcionalidad que ciertos eventos pueden presentar, al punto que se
autorizan, a su vez, acciones excepcionales por parte de la administracion.

En tal sentido, se observa lo que preceptua el articulo 45 constitucional, al
sefalar en lo referente al derecho fundamental a la propiedad privada: “La
propiedad privada es inviolable [...] En caso de guerra o conmocién interior,
no es indispensable que la indemnizacion sea previa”. En similar sentido,
el numeral 180 constitucional, con un enfoque de excepcién, dispone en lo
que resulta de interés: “El presupuesto ordinario y los extraordinarios
constituyen el limite de acciéon de los poderes publicos [...] cuando la
Asamblea esté en receso, el Poder Ejecutivo podra variar el destino de una
partida autorizada o abrir créditos adicionales, pero Unicamente para
satisfacer necesidades urgentes o imprevistas en casos de guerra,
conmocion interna o calamidad publica”.

Sobre el particular, la Procuraduria General de la Republica, en el dictamen
C-022-89, del 25 de enero de 1989, indicé: “De esta manera en la urgencia
atipica, basicamente, la autoridad administrativa actua frente a casos no
previstos, o por medios diversos de los establecidos, cuando se da un
estado de necesidad publica, segun la literatura mas autorizada, justifica
no solo la actuacion en ausencia de ley, sino también contra la ley
existente, con inobservancia de normas adjetivas (que regulan el sujeto, el
procedimiento y la forma) y sustanciales (que regulan el motivo, el
contenido y el fin) de la conducta administrativa”.

No menos ilustrativo resulta el voto de la Sala Constitucional N° 3410-92,
de las 14:45 horas del 10 de noviembre de 1992, que sobre el tema de las
situaciones de emergencia sefiala: “Desde esta perspectiva y a manera de
conclusion, resulta valida la afirmacion de la Procuraduria General de la
Republica, en el sentido que la sola existencia del parrafo 3.° del articulo
180 de la Constitucién Politica, bastaria como norma de prevision suficiente
que no requiere desarrollo legislativo especial para que la Administracion
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enfrente un 'estado de necesidad y urgencia’, sin presentar problema
alguno frente al principio de legalidad™.

De tal forma, segun lo indicado por la propia Sala Constitucional, basta la
existencia del mencionado régimen excepcional de emergencia, regulado
en la Constitucion misma, para que con aplicacion de esa norma la
Administracion tome decisiones, incluso al margen del ordenamiento
juridico vigente y tan solo justificadas en la situacion de hecho, excepcional,
que se presenta. Sin embargo, en nuestro medio existen, ademas, diversas
normas de caracter legal que se ocupan también de estas contingencias.
Entre ellas se encuentra la Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del
Riesgo, N° 8488, del 22 de noviembre de 2005, la cual establece en lo
sustancial que, dada la existencia de una situacién excepcional como la
que se ha venido mencionando, las autoridades administrativas, segun sus
competencias, deben adoptar las acciones extraordinarias para mantener
la correspondiente prestacion del servicio publico.

A modo de ejemplo, y dada su importancia, se cita el articulo 32 de dicho
cuerpo legal, que indica: “El régimen de excepcion debera entenderse
como comprensivo de la actividad administrativa y disposicion de fondos y
bienes publicos, siempre y cuando sean estrictamente necesarios para
resolver las imperiosas necesidades de las personas y proteger los bienes
y servicios cuando, inequivocamente, exista el nexo exigido de causalidad
entre el suceso provocador del estado de emergencia y los danos
provocados en efecto”. Es decir, ese régimen abarca toda la actividad
administrativa, pero es de rigor que exista el nexo de causalidad entre las
medidas excepcionales adoptadas y el dafo que se pretende mitigar o
eliminar.

En relacion con la pandemia por la COVID-19, esa ley ha sido fundamental
para resolver, en esas circunstancias tan apremiantes, situaciones y
exigencias que la prestacién de servicios que brinda la Caja obliga a
cumplir.

Al amparo de la ley aludida fue emitido el decreto ejecutivo n.° 42227-MP-S,
del 16 de marzo de 2020, con el claro interés de acometer a nivel pais
los efectos que provocaria la pandemia por COVID-19. De particular
trascendencia es lo que dispone dicha norma en el considerando XV, donde

3 Puede verse en igual sentido el mas reciente voto 2001-1369 de las 14:30 horas del 14 de febrero de 2001.
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se indica: “Que resulta necesario declarar mediante el presente decreto
ejecutivo, emergencia nacional debido al estado de necesidad y urgencia
ocasionado por el COVID-19, dada su magnitud como pandemia y sus
consecuencias en el territorio nacional. Por corresponder a una situacion
de la condicibn humana y de caracter anormal, esta no puede ser
controlada ni abordada por parte de la Administracion Publica a traves del
ejercicio de los procedimientos ordinarios. De esta manera, la Administracién
Publica podra temporalmente aplicar medidas extraordinarias de excepcion,
de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica, asi como en la
Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo, para brindar la
debida y pronta atencion a los eventos generados por la situacion
excepcional del COVID-19 y mitigar sus consecuencias”.

ACTUACION DE LA CCSS BAJO EL REGIMEN DE EXCEPCION PARA
ACOMETER LA EMERGENCIA POR COVID-19

Al amparo de estos cuerpos normativos de base citados, asi como algunas
normas mas operativas, es que la Caja ha podido atender, bajo el régimen
de excepcion que la pandemia ha implicado, temas relacionados con
diversos ambitos del quehacer institucional, tales como la disminucién de
la base minima contributiva para trabajadores independientes y patronos;
la compra de equipo médico y medicamentos de primera necesidad para
combatir la pandemia; la contratacion de personal para fortalecer los
servicios de atencion; la creacion de un fondo especial para atender la
emergencia; la decision de que se implementara el teletrabajo como una
forma practica, segura y eficaz de continuar con la atencion de aquellos
servicios en que resultara factible aplicarlo; la reforma temporal o transitoria
del Reglamento del Seguro de Salud para que aquellas personas
trabajadoras que tuviesen que estar en aislamiento en razon de una orden
sanitaria, pudiesen por ese solo hecho precautorio disfrutar de una
incapacidad, para asi no sufrir un grave perjuicio en la percepcion de sus
ingresos durante el periodo de aislamiento; entre otros.

Valga aclarar que normas como los articulos 2 de la Ley de Contratacion
Administrativa y 139 inciso k y 140 del reglamento de esa ley, resultan ser
normas claves para el aprovisionamiento de bienes y servicios en una
emergencia como la referida. Estas normas le han permitido a la Caja
actuar con oportunidad, eficiencia y eficacia.
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No estd de mas indicar que la existencia de esas normas juridicas para
procedimientos de excepcidon, en situaciones como la pandemia
mencionada, no implican obviar algunos requisitos o cuidados minimos
que, a la luz de cada caso concreto, se mantienen vigentes, no solo por la
exigencia del procedimiento contractual en si, sino ademas por razones de
control interno.
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Capitulo 26

LOS DESAFIOS DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2
Y LAS FINANZAS DEL SEGURO DE SALUD

Claudio Arturo Arce Ramirez?

INTRODUCCION

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) fue creada mediante la
Ley N° 17 del 01 de noviembre de 1941, la cual fue reformada con la Ley
No. 17 del 22 de octubre de 1942, para administrar los seguros sociales,
que comprenden dos regimenes: el Régimen de Enfermedad y Maternidad
y el Régimen de Pensiones.

El Régimen de Enfermedad y Maternidad es un sistema de seguro de salud
publico, solidario y universal, encargado de brindar prestaciones sanitarias;
ademas de esta funcién, otorga prestaciones en dinero y prestaciones
sociales.

El financiamiento del Seguro de Salud esta definido por contribuciones
obligatorias de los trabajadores asalariados a cargo de los patronos, los
trabajadores y el Estado; contribuciones bipartitas de los trabajadores
independientes o voluntarios con cargo a ellos y al Estado; los pensionados
de los diferentes regimenes y los ingresos por los programas para
poblaciones especificas a cargo del Estado. De tal forma, se puede decir
que el financiamiento del Seguro de Salud es mancomunado y que el
acceso a los beneficios es independiente del monto de los aportes.

DESAFiIOS DE LA PANDEMIA ORIGINADA POR LA COVID-19

La irrupcion de la pandemia por el COVID-19 trajo consigo una serie de
desafios, no solo para garantizar el financiamiento adecuado para atender
las demandas de los servicios de salud originados por dicha pandemia, sino
también para garantizar la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud a
mediano plazo.

" Economista. Asesor de la Gerencia Financiera, CCSS.
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Sin ser exhaustivos, los principales desafios y retos son:

= Aumento de la demanda de atencion: la repercusion inmediata de
la epidemia fue y sigue siendo la atencion de todos los casos
sospechosos y diagnosticados de COVID-19. Esta nueva demanda
ha requerido de nuevos recursos tanto humanos como tecnoldgicos y
de infraestructura.

= Contracciéon econdémica y desempleo: las medidas sanitarias
implementadas afectaron de manera importante el empleo y las
distintas actividades comerciales. Segun estimaciones del Banco
Central, la contraccion econdémica para el 2020 sera del 4,5 % (1).

= Pérdida de asegurados y caida en el salario promedio: como
consecuencia del contexto econdmico provocado por la pandemia, la
CCSS experimentd una disminucién en el numero de afiliados activos,
principalmente asalariados del sector privado. A esto se le suma la
reduccion en los salarios reportados, producto de las modificaciones de
contratos laborales, con la consecuente baja en las contribuciones. En
el caso de los trabajadores independientes, el efecto fue distinto, por
las diferentes medidas tomadas por la CCSS, como la disminucion de
la base minima contributiva (BMC) y las readecuaciones en los
convenios y arreglos de pago, asi como la firma del convenio entre la
institucion y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), que permite a las personas solicitantes de
refugio y refugiadas acceder al Seguro de Salud.

= Fragilidad de las finanzas publicas: a lo anterior se suma el creciente
déficit fiscal, que segun el Ministerio de Hacienda al finalizar el 2020
alcanzara el 9,3 % del PIB, y el alza en la deuda pubica, que se estima
ascendera al 70 % (2). Esta fragilidad fiscal atenta contra la capacidad
de cancelar oportunamente las obligaciones estatales y constituye un
riesgo latente para la sostenibilidad del Seguro de Salud.

Todos estos elementos antes descritos sin duda conforman un conjunto
amplio de desafios para garantizar la sostenibilidad a corto, mediano y largo
plazo.
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MEDIDAS DE POLITICA PUBLICA ANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19

El primer caso de COVID-19 en Costa Rica fue confirmado el 6 de marzo
de 2020. El 16 de marzo de 2020 el Poder Ejecutivo emitié el Decreto
Ejecutivo No. 42227-MP-S, mediante el cual declar6 emergencia nacional,
para que la Administracion Publica pudiera temporalmente aplicar medidas
extraordinarias de excepcion, de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion Politica, asi como en la Ley Nacional de Emergencias y
Prevencion del Riesgo, para otorgar debida y pronta atencién a los eventos
generados por la situacién excepcional del COVID-19 y mitigar sus
consecuencias. Ese mismo dia, el Presidente de la Republica invitdé a los
miembros de la Junta Directiva de la CCSS para conversar sobre los
efectos de la crisis en la economia nacional. En dicha reunion, en la que
también estuvieron presentes los ministros de Trabajo, Planificacion,
Hacienda y Turismo, se le solicitd a la Junta Directiva valorar medidas para
ayudar a disminuir el impacto econdémico de la crisis.

Aunado a esto, la Asamblea Legislativa aprobé la Ley N° 9832 Autorizacion
de Reduccion de Jornadas de Trabajo ante la Declaratoria de Emergencia
Nacional, que entre otros aspectos permitié a los patronos modificar los
contratos de trabajo para reducir las jornadas laborales hasta un 50 %
cuando la empresa reportase una afectaciéon de un 20 % en sus ingresos
brutos, o una disminucién de un 75 % de las jornadas laborales cuando
dichos ingresos se afectasen en un 60 %.

Teniendo presente lo dispuesto en esa Ley, que tuvo un efecto directo
sobre las cuotas e ingresos del Seguro de Salud, y ante la solicitud
efectuada por el Ejecutivo, la Junta Directiva, en la sesion N° 9087, articulo
21 del 19 de marzo de 2020, aprobd reducir al 25 % la base minima
contributiva (BMC) para los meses de marzo, abril y mayo, tanto para las
planillas empresariales como para los trabajadores independientes y
asegurados voluntarios afiliados individual y colectivamente.

Posteriormente, la Junta Directiva tomo otros acuerdos de reduccion de la
BMC; por ejemplo, en el caso de las cotizaciones de las relaciones obrero-
patronales, se acorddé mantener la BMC al 25 % del valor vigente a febrero
de 2020; mientras que para los trabajadores independientes (individuales y
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colectivos) y asegurados voluntarios se aplicé una base minima contributiva
al 75 % del valor que estaba en febrero de 20202.

ESTIMACIONES INICIALES SOBRE EL IMPACTO ESPERADO DE LA
PANDEMIA DE COVID-19

La Direccion Financiero-Contable de la CCSS efectué estimaciones iniciales
del impacto de la pandemia, considerando dos escenarios. En el primero
se supuso que el Estado no realizaria las transferencias obligatorias debido
al déficit fiscal de la Hacienda Publica, por lo cual los ingresos efectivos en
el Seguro de Salud se podrian reducir en ¢348.724 millones.

En el segundo escenario se asumio un nivel de transferencias estatales
similares a las recibidas con anterioridad a la pandemia, estimando asi el
impacto en ¢288.525 millones.

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

En concordancia con el contexto econémico imperante, entre los meses de
marzo y agosto de 2020 la CCSS experimentd una disminucion de 79.322
trabajadores afiliados, los cuales, en su gran mayoria, corresponden a
asalariados del sector privado. Aunado a esto, el salario promedio se redujo
en ¢29.623, segun informacion del Sistema Centralizado de Recaudacion
(SICERE) (ver Cuadro N° 1).

Cuadro 1. Variacion del numero de trabajadores asegurados en el Seguro de Salud
y variacion del salario promedio. Setiembre respecto a marzo 2020

Variacién  Variacion salario
trabajadores promedio

Asalariados empresa privada -76,943 -37,207
Servicio doméstico -565 1,451
Asalariados sector publico -3,527 16,114
Trabaj. Independiente 3,663 -98,909
Asegurados Voluntarios -4,145 -67,658
Convenios Colectivos 2,195 7,148
Total -79,322 -29,693

2 Ver lo dispuesto en el articulo 1 de la sesion N° 9106, del 22 de junio de 2020, y lo aprobado en el articulo 27
de la sesion N° 9113, del 23 de julio de 2020, asi como lo indicado en el articulo 4 de la sesion N° 9121, del 25
de agosto de 2020.
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Sin embargo, en el caso de los trabajadores independientes afiliados hubo
un aumento de 3.663 trabajadores durante el mismo periodo, lo cual se
explica en gran medida por la firma del convenio entre la CCSS y el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), que
permite a las personas solicitantes de refugio y refugiadas acceder al
Seguro de Salud.

La conjugacién de todos estos factores incidié en que la facturacion de
contribuciones al Seguro de Salud haya pasado de un promedio de
¢155 mil millones en el primer trimestre de 2020, a ¢147 mil millones en
el segundo semestre del mismo afo.

A pesar de la disminucion en la facturacion, la morosidad® se mantuvo en
niveles controlados, siendo la tasa global inferior al 2 %, como se observa
en el informe del mes de noviembre de 2020 emitido por la Direccion de
Cobros de la Gerencia Financiera, que situa al indice global en 1,97 %.

En general, la tasa de morosidad patronal ascendi6 en enero de 2020 a un
1 %, mientras que en agosto baj6 a 0,8%; en el caso de los trabajadores
independientes, el valor de enero fue de 35,9 %, mientras que en agosto
fue de 33,9%. Es decir, los valores de la morosidad de trabajadores
independientes y patronos, tras un incremento entre marzo y junio, volvio a
niveles similares, e incluso inferiores (en el caso de los trabajadores
independientes), a los mostrados antes de la pandemia, tal vez en parte
por la flexibilizacion de condiciones de pago y la reduccion de la base
minima contributiva (BMC) (3) (ver graficos 1y 2).

Como resultado de este conjunto de hechos y decisiones, la recaudacion
total del Seguro de Salud durante el periodo de enero a setiembre de
2020 fue de ¢76 mil millones, monto inferior a lo esperado. Los ingresos
a este Seguro por concepto de transferencias estatales correspondientes
al periodo enero-setiembre 2020 también fueron inferiores a lo que se
esperaba, pues solo se cancelaron ¢89.476 millones del total que estaba
presupuestado de ¢195.242 millones; es decir, solo se cancel6 el 46 %.

3 Elindicador de morosidad mide el pendiente de pago, de un afio entre la facturacion de este y contempla deudas
mayores a 30 dias de atraso, es decir, no incluye morosidad de 1 a 30 dias.
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Grafico 1. Evolucion de la morosidad patronal y la morosidad de trabajadores
independientes. Enero-noviembre 2020. En porcentajes
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Fuente: Direccion de Cobros, CCSS, 2020.

Grafico 2. Evolucion de la morosidad combinado.
Enero-noviembre 2020. (En porcentajes)
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Fuente: Direccion de Cobros, CCSS, 2020.

En lo que respecta a los egresos, de acuerdo con informacién de la
Direccion de Presupuesto de la CCSS, estos enfrentaron presiones al alza
motivadas por las asignaciones presupuestarias al Fondo de Contingencias
para la atencidn de la pandemia, las cuales al mes de noviembre sumaban
¢76.048 millones. De acuerdo con la composicion de este fondo, un 33 %
corresponde al pago de remuneraciones, un 21 % al pago de incapacidades,
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un 21 % a compra de materiales y suministros, un 18 % a equipamiento y
el 7 % restante a servicios no personales, construcciones y mejoras.

De conformidad con lo anterior, se estima que el Seguro de Salud tuvo
una reduccidn aproximada de ¢202.594 millones, la cual incluye los
ingresos dejados de percibir por concepto de recaudacion de cuotas y de
transferencias. A pesar de esto, el impacto observado de la pandemia de
COVID-19 fue menor al originalmente estimado.

PRINCIPALES DECISIONES TOMADAS PARA AFRONTAR LOS
DESAFIOS DE LA PANDEMIA DE COVID-19

Decisiones sobre los ingresos
Acuerdo Marco entre el Poder Ejecutivo y la CCSS

Una decision de caracter estratégico fue la firma del Acuerdo Marco entre
el Poder Ejecutivo y la institucion, el 31 de julio de 2020. Mediante dicho
acuerdo el “...Gobierno de la Republica y la Junta Directiva de la CCSS
acordaron conformar un grupo de trabajo para evaluar mecanismos que
permitan el pago paulatino de la deuda del Estado con la CCSS...”. Para
dotar de recursos frescos a dicho Acuerdo, se plante6 que “...Como parte
del pago de la deuda total con la Seguridad Social, el Ministerio de
Hacienda transferira a la CCSS el 10 % de los créditos de apoyo
presupuestario que se tramiten en adelante y durante el 2020...”. A la vez,
el Poder Ejecutivo se comprometido a tramitar un crédito con el Banco
Centroamericano de Integracion Economica (BCIE), para el financiamiento
de la infraestructura médico/hospitalaria; en este caso, el Ministerio de
Hacienda seria el responsable de transferir a la CCSS estos recursos a
manera de pago por la deuda que tiene el Estado con la institucion.

Medidas transitorias para la flexibilizacion de los arreglos de pago

La Junta Directiva, en el articulo 5° de la sesién N° 9043, celebrada el 19
de julio de 2019, acordd aprobar ocho medidas transitorias para flexibilizar
las condiciones de los acuerdos de pago de los patronos y trabajadores
independientes con la CCSS vy, a la vez, para que la institucion pudiera
recuperar las deudas pendientes de pago correspondientes a los seguros
de salud y de pensiones. Dichas medidas fueron prorrogadas por las
autoridades, mediante el articulo 2° de la sesion N° 9106 de Junta Directiva.
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En este contexto y de forma resumida, se citan las medidas transitorias
implementadas:

* Disminucidén de la tasa de interés: se redujo la tasa de interés en
1,77 %, pues paséd de 9,47 % a 7,70 %.

e Aumento del plazo maximo de los acuerdos de pago: el plazo
maximo de los convenios de pago se amplié de cuatro a cinco afos;
mientras que el plazo maximo de los arreglos de pago se ampli¢ de 12
a 15 afos.

* Reduccién del porcentaje del pago inicial para los trabajadores
independientes: los porcentajes del pago inicial para convenios de
pago con trabajadores independientes van del 15 % al 30 %, segun
el plazo del convenio. Como medida temporal, se establecié6 una
distribucion de ese porcentaje del 10 % al 25 %, segun el plazo del
convenio de pago.

* Ampliacién del plazo de finalizacién de los convenios de pago:
se extendié el plazo de 60 a 90 dias de atraso para finalizar por
incumplimiento un convenio de pago.

* Inclusiéon de los gastos de formalizacion como parte del acuerdo
de pago en deudas menores a ¢1 millén: los gastos de formalizacion
se incluyeron en los acuerdos de pago por deudas menores a ¢1 millén
de colones.

* Ampliacién del plazo para cuotas “pago unico de intereses” en
convenios de pago: en convenios de pago con modalidad de cuotas
con pago unico de intereses se aumentd de uno a dos anos el plazo de
pago unico de intereses; ademas, considerando que también se amplio
el plazo de los convenios de pago, el deudor tiene la posibilidad de
optar por una cuota similar a la actual por el resto del plazo.

* Disminucién del porcentaje amortizado que se necesita para las
readecuaciones de convenios de pago: se redujo el porcentaje de
pago del monto principal, con el fin de hacer mas accesible las
readecuaciones de convenios de pago.
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* Reduccion del porcentaje de cobertura de los fiadores en arreglos
de pago con garantia fiduciaria: para que una persona calificara
como fiador en un arreglo de pago, su salario neto debia cubrir al
menos un 15% de la deuda. Con la medida transitoria se redujo este
porcentaje a un 12 %.

Reduccién de la Base Minima Contributiva (BMC)

La BMC constituye un piso a partir del cual todos los trabajadores y
patronos cotizan a los seguros de salud y pensiones. Particularmente, en
el seguro de Invalidez, Vejez y Muerte es esencial por la correspondencia
que ha de observarse entre el minimo contributivo y la pension minima; en
el caso del Seguro de Salud, al no existir un minimo en la prestacion de los
servicios de salud, su funcion es contribuir a la sostenibilidad econémica.
Esta base minima se construye teniendo como referencia el salario minimo
legal del trabajador no calificado genérico, decretado por el Poder Ejecutivo
y vigente en cada momento. Ese monto es, por lo tanto, una referencia al
minimo de subsistencia, tutelado por el articulo 57 de la Constitucion
Politica.

Con el fin de contribuir al empleo y facilitar el aseguramiento de los
trabajadores independientes, la Junta Directiva, en coordinacién con el
Poder Ejecutivo, tomé la decisién de disminuir la BMC. Inicialmente, se
disminuyo al 25 % de su valor original, tanto para el Seguro de Salud como
para el Seguro de Pensiones, aplicable para los meses calendario de
marzo, abril y mayo (4).

Posteriormente y dado que las condiciones provocadas por la pandemia en
el mercado de trabajo y en la economia en general se mantenian, la Junta
Directiva en coordinacion con el Poder Ejecutivo aprobd reducciones
adicionales de la BMC, pero esta vez realizé un cambio: se mantuvo la
BMC al 25 % para las planillas empresariales, pero se aumenté aun 75 %
para los trabajadores independientes y asegurados voluntarios afiliados
individual y colectivamente.

En resumen, durante seis meses la Junta Directiva de la CCSS autorizd
disminuir la BMC con el propdsito de enfrentar la caida en el numero de
asegurados asalariados y de trabajadores independientes afiliados
individual y colectivamente.
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Decisiones sobre los gastos
Fondo de Contingencia

La Junta Directiva, en el acuerdo tercero del articulo 29, de la sesion
N° 8855, celebrada el 21 de julio de 2016, aprobd la creacién de una
reserva para contingencia, cuyo fin es proveer a la institucién de recursos
para la gestion de operaciones de respuesta y recuperacion durante o
después de un suceso, incidente o desastre, asi como en los casos donde
exista un riesgo de liquidez que impacte la gestion financiera de la
institucion.

Conforme al documento “Anélisis de las reservas del Seguro de Salud y
propuesta de creacion de una Reserva de Contingencia”, presentado ante
la Junta Directiva, se cred la reserva con un monto de ¢45.000 millones,
que equivale al promedio mensual de gastos de operacion y capital del
Seguro de Salud, excluyendo el pago de remuneraciones. Sin embargo,
para afrontar los desafios de la pandemia actual, fue necesario que la Junta
Directiva aprobara el reforzamiento de dicho Fondo, por medio de dos
presupuestos extraordinarios, cada uno por ¢40.000 millones. Ambos
presupuestos fueron avalados por la Contraloria General de la Republica,
alcanzando el fondo un total de ¢125.000 millones.

Limite a la creacidon de plazas

La Junta Directiva, en el acuerdo sexto de la sesion N° 9089, celebrada el
30 de marzo de 2020, determind que durante ese ano solo se podian crear
plazas nuevas para la cobertura de servicios prioritarios definidos por el
Consejo Financiero y de Control Presupuestario; asimismo, en el acuerdo
séptimo acordo instruir a las Gerencias para que orientaran los recursos del
presupuesto 2020 a la atencién de la emergencia con ocasion del COVID-
19, priorizaran las nuevas contrataciones y actividades a realizar a corto y
mediano plazo, suspendieran la compra de bienes y suministros no
indispensables en las circunstancias actuales y revisaran la programacion
del uso los recursos.

Otras medidas de control y seguimiento del gasto

* La Direccion de Presupuesto analizé las solicitudes de recursos
remitidas -en cumplimiento a la instruccién del acuerdo séptimo de la
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sesion N° 9089 del 30 de marzo de 2020-, las cuales se enviaron a las
diferentes Gerencias para la revaloraciéon de la necesidad del recurso,
debido al panorama presentado con la pandemia. Ademas, se solicitd
a las unidades ejecutoras reintegrar los remanentes a la Direccidn de
Presupuesto mediante modificaciéon presupuestaria, con el fin de
atender las necesidades institucionales generadas por la pandemia
COVID-19.

En relacién con las solicitudes de recurso por COVID-19, cabe destacar
que el Centro de Atencién de Emergencias y Desastres ha sido el ente
encargado de realizar los diferentes analisis para la aprobacién de los
recursos que provienen del Fondo de Contingencias, tomando como
base las medidas comunicadas a nivel institucional, donde el enfoque
es la atencion directa al paciente. De tal forma, las solicitudes de
recursos se someten ante las distintas instancias técnicas para el
estudio correspondiente. Por su parte, las unidades ejecutoras deben
realizar un informe sobre el uso de los recursos asignados, el cual debe
ser remitido a la Gerencia respectiva, al Centro de Atencion de
Emergencias y Desastres y a la Direccion de Presupuesto.

* La Gerencia General emitié una instruccion a las gerencias funcionales
de la institucién para que activaran planes de control del gasto que
permitieran disminuir o eliminar todo aquello que no fuera indispensable
para la prestacion de servicios de salud a la poblacion. Como parte de
esta instruccion, se indicé que solo se podian efectuar compras y
contratos nuevos si estos eran indispensables para garantizar los
servicios antes mencionados.

CONCLUSIONES

La pandemia originada por la COVID-19 se tradujo en un desafio doble para
las finanzas del Seguro de Salud. Por un lado, se tuvo un crecimiento del
gasto producto de las demandas para garantizar la atencion de la salud a
las personas afectadas por esa enfermedad y el pago de las incapacidades
que esta genera; y, por otro lado, hubo una caida de los ingresos,
especificamente por los ingresos dejados de percibir por concepto de
recaudacion de cuotas y transferencias.

Para enfrentar estos desafios, las autoridades institucionales tomaron un
conjunto amplio de decisiones que permitieron amortiguar las estimaciones
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iniciales de los efectos sobre el Seguro de Salud. A pesar de este esfuerzo,
existe un riesgo latente para las finanzas a corto plazo, pues la
recuperacion de la economia va a ser lenta y, por lo tanto, la generacion
de empleo formal (base de las cuotas del Seguro de Salud) se va a ver
afectado.

Aunado a lo anterior, el abultado déficit fiscal constituye un riesgo para
el pago oportuno de las obligaciones estatales actuales y cargas futuras
adicionales®.

RECOMENDACIONES

* La epidemia originada por el COVID-19 ha evidenciado la importancia
de que el Seguro de Salud cuente con un fondo de contingencia. En
esta direccion, se recomienda continuar fortaleciendo dicho fondo,
dado que las pandemias son impredecibles.

* Como un punto indispensable, se considera necesario continuar con
las negociaciones con el Estado, para garantizar el pago oportuno de
las obligaciones estatales y de la deuda acumulada en el Seguro de
Salud.

* Esfundamental seguir con las medidas de control de gasto y ampliarlas
hacia disposiciones enfocadas en mejorar la calidad, la productividad y
la eficacia del gasto.

e Por ultimo, las caracteristicas del mercado de trabajo (desempleo e
informalidad elevadas) demandan a la institucion iniciar un amplio
proceso participativo para disefiar un esquema de financiamiento del
Seguro de Salud que combine progresivamente impuestos generales y
contribuciones. El esquema actual basado en cotizaciones sobre el
empleo formal no es sostenible en el mediano plazo.

4 Aunque en su reciente Informe de Politica Monetaria el Banco Central de Costa Rica revisé sus proyecciones
de crecimiento econémico nacional a -4,5 % en el 2020, desde el -5,0 % previsto en julio pasado, y a 2,6 % en
el 2021, la historia econémica, muestra que la recuperacion en el empleo formal es mas lenta que el crecimiento
del PIB; en este sentido, estimaciones muestran que la elasticidad del empleo al PIB es del 0,432 (Alfaro A,
Campos S, Lankester V. Dinamica del Mercado Laboral en Costa Rica. San José, Costa Rica: Banco Central de
Costa Rica; 2019). A ello se agrega el hecho de que la economia costarricense debe crecer en valores cercanos
al 5 % para obtener una baja del desempleo del 1 % (5).
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Capitulo 27

REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE:
CRISIS SANITARIA POR LA COVID-19
Y SUS EFECTOS SOBRE LAS FINANZAS

Alvaro Rojas Loria’

INTRODUCCION

Los retos que conlleva una pandemia estan enfocados hacia dos
direcciones: la estructura y la capacidad instalada para la atencién
sanitaria y los efectos e incertidumbres que podria generar sobre la
economia. Estos retos dependen en gran medida de variables externas,
por lo que la administracion activa de los seguros sociales debe ejercer
un control y establecer lineas de defensa para mitigar los riesgos y atender
las necesidades.

CRISIS ECONOMICAS MUNDIALES

Las generaciones mas jovenes son ajenas a las crisis economicas o por lo
menos a conocer cuales han sido sus efectos. Por esta razon, se considera
importante describir brevemente algunas de las principales crisis
econdmicas que han ocurrido en el mundo, lo cual permitira tener una mejor
vision de lo que acontece en la actualidad.

El martes negro (1929)

Durante los afos previos a 1929, nadie se imaginaba lo que pasaria el
martes 29 de octubre de ese afio. Luego de que el Dow Jones enriqueciera
a una gran parte de la poblacién norteamericana, muchas personas
consideraron que para estar en la bolsa que no era tan importante conocer
las reglas para obtener ganancias; de tal forma, bancos e inversionistas
de escasos conocimientos invirtieron en empresas que no conocian, sin
pensar dos veces en lo que estaban haciendo. Hasta que llegé el martes

" Administrador. CONFIRMAR. Director de la Direccion de Inversiones, Gerencia de Pensiones, CCSS.
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negro y $10.000 millones desaparecieron, con dramaticos resultados;
subieron los tipos de interés y los inversionistas querian liquidar acciones
con bancos sin liquidez o en quiebra. Como consecuencia, se dio La Gran
Depresion, cuyos efectos arrastraron posteriormente al resto del mundo.

La crisis petrolera de 1973

En octubre de 1973, durante la guerra de Yom Kippur (fiesta judia), que
enfrentaba Israel contra Egipto y Siria, los miembros de la Organizacion de
Paises Exportadores de Petréleo (OPEP) utilizaron el petréleo como arma
contra los que estaban a favor de Israel; como estrategia, ellos embargaron
el crudo arabe y el precio siguid creciendo, mientras la produccion no
avanzaba. El embargo fue de cinco meses, tiempo suficiente para que los
miembros de la OPEP se enriquecieran y para que la Bolsa de Nueva York
perdiera $97.000 millones. Como consecuencia, en 1977, el Presidente de
los Estados Unidos, Jimmy Carter, cre6 la Secretaria de Energia, para
llevar a cabo la reserva estratégica de petréleo de ese pais.

El lunes negro (1987)

Esta fue una crisis mundial que para muchos analistas aun sigue sin
claridad, aunque en teorias difundidas entre expertos se asegura que fue
consecuencia de la contratacion programada inmediata y de la creciente
influencia de los ordenadores en Wall Street; lo que si es seguro es que
como resultado de este dia, en dos meses, el Dow Jones perdié un 64 %
de su valor y, nuevamente, de manera repentina, desaparecieron enormes
cantidades de dinero de la bolsa neoyorquina, por montos estimados en
$500.000 millones. Como consecuencia, se vieron afectadas también otras
cuatro bolsas del mundo, a saber: la de Hong Kong, con un efecto del
45,8 %; la australiana, con un 41,8 %; la inglesa, con un 26,4 %; y la de
Canada, con un impacto negativo del 22,5 %.

La crisis Subprime (2007-2008)

Ligada a la burbuja especulativa de activos inmobiliarios, fue una crisis
hipotecaria financiera generada por la desconfianza crediticia. Inicialmente
se extendid por los mercados financieros de los Estados Unidos y continué
con los paises europeos, donde la crisis econdmica quedo en evidencia en
el afo 2008. Esto poco a poco comenzod a afectar los mercados financieros
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internacionales, hasta llegar a una gran recesién econdémica mundial,
durante los afos 2008 al 2015.

Como resultado de estas crisis financieras, se produjeron numerosas
quiebras, nacionalizaciones bancarias, intervenciones de los bancos
centrales, cambios bruscos en las cotizaciones bursatiles y deterioro de
las economias.

A raiz de la experiencia adquirida en estos acontecimientos, los mercados
financieros cuentan actualmente con el conocimiento y las estrategias de
solucion para enfrentar las adversidades. Sin embargo, las crisis
producidas por los efectos de las pandemias, como la COVID-19, generan
mayor incertidumbre que soluciones, por lo que estas vienen a ser mas
reactivas que precedidas de analisis basados en informacion.

SITUACION ECONOMICA EN COSTA RICA Y COVID-19

Al inicio de la pandemia se analizaron los principales factores de riesgo y
las perspectivas inmediatas. La primera conclusién a la que se llego fue
que en momentos de crisis toma relevancia contar con la liquidez necesaria
para hacer frente a las obligaciones, mas aun cuando no se tiene
precedentes para la toma de decisiones y que desde la perspectiva
financiera se observa estrechez entre los ingresos y los gastos corrientes,
asi como dependencia de los productos financieros de las inversiones.

Por otra parte, se considerd que a pesar de ser una crisis sin precedentes,
que evoluciona en el mundo con un comportamiento particular para cada
region, los factores econdmicos globales parecen ser en su mayoria
negativos y, hasta el dia de hoy, nadie sabe cuanto durara la crisis ni la
forma en que se podran recuperar las economias ni cuanto podran durar
esos efectos negativos.

Las decisiones adoptadas por el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Seguridad y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) respecto al
estado de emergencia, pusieron al pais en aislamiento social (mas o menos
‘en cuarentena”), manteniendo a la economia en un estado solo para
satisfacer las necesidades basicas, tras el cierre de muchas actividades.
Esta situacion puso las condiciones financieras y crediticias bajo presion,
generando un nivel de incertidumbre sobre los ingresos de las empresas,
el gobierno y las instituciones publicas.
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No cabe duda que estas acciones de aislamiento social tienen impactos
positivos sobre la salud del pais o de la globalidad mundial; no obstante,
tienen un impacto negativo sobre la actividad econdémica, que actualmente
ya es de grandes magnitudes, pues la desaceleracion o interrupcion de la
produccion ha dejado trabajadores sin empleo o con su jornada laboral
disminuida. A la vez, algunas personas han visto reducidos sus salarios o
la totalidad de sus ingresos, afectando a los sectores mas vulnerables,
como los del sector informal. Esta condicion impide mantener el nivel de
ingresos en los seguros sociales.

SITUACION FINANCIERA DE LA CCSS Y COVID-19

Como parte de las medidas adoptadas en el pais, mediante el Decreto
Ejecutivo 42227-MP-S, del 16 de marzo de 2020, se declara estado de
emergencia nacional en todo el territorio de la Republica de Costa Rica,
debido a la situacion de emergencia sanitaria provocada por la enfermedad
COVID-19. Ante este decreto, y segun lo indicado en el oficio GA-CAED-
0118-2020, de fecha 15 de marzo de 2020, la CCSS declara estado de
emergencia institucional.

Dentro de ese contexto, la Junta Directiva, en el acuerdo segundo del
articulo 30° de la sesiéon N° 9088, celebrada el 26 de marzo de 2020,
respecto a la presentacion de los escenarios financieros de la institucion
debido a la emergencia nacional por la pandemia COVID-19, dispuso lo
siguiente:

“ARTICULO 30°:

(---)

ACUERDO SEGUNDO: Se instruye a la Gerencia Financiera y
Gerencia de Pensiones presentar los escenarios financieros de la
Institucion, a raiz de la emergencia nacional por la pandemia de
COVID-19, el lunes 30 de marzo del 2020 en Sesién extraordinaria de
Junta Directiva a las 3 pm.

ACUERDO EN FIRME”.

Asimismo, como parte de las medidas para mitigar el riesgo de la crisis
sanitaria, en la sesion 360-2020, de fecha 18 de marzo de 2020, del Comité
de Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), se presenté
lo indicado en el oficio DFC-0746-2020 ATG-0411-2020, elaborado por el
Area de Tesoreria General, donde se tomé el siguiente acuerdo:
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“l..)
ACUERDOQO SEGUNDO: Uso de Recursos del IVM dada Ila posible
caida de los ingresos por la situacion del COVID-19 y las medidas

tomadas por el gobierno.

Una vez analizado el oficio DFC-0746-2020 ATG-0411-2020 y lo
expuesto por el Lic. Rojas los miembros del Comité acuerdan:

* Se solicita a la Gerencia de Pensiones, informar a Junta Directiva,
de lo expuesto en el oficio DFC-0746-2020 ATG-0411-2020 y que
eventualmente, dado el comportamiento de los ingresos por
cotizaciones, se podria estar en la necesidad de vender titulos de
acuerdo con el articulo 13, teniendo claro que la venta estaria
ligada a los precios que el mercado registre, lo cual podria generar
una pérdida. ACUERDO FIRME

* Adicionalmente el Comité acuerda, solicitar a la Direccion de
Inversiones presentar un informe de cuales titulos son los que
saldrian a la venta si el panorama y escenarios evaluados lo
requieren. ACUERDO FIRME

ACUERDOQO TERCERO: Ante la declaratoria de Emergencia Nacional
producto de la crisis sanitaria asociada al COVID-19 que afecta la
economia mundial y la nacional, y de acuerdo con el criterio técnico de
la Direccion de Inversiones expuesto en esta Sesion, lo indicado en el
oficio DFC-0746-2020 ATG-0411-2020, y lo expuesto por el Lic. Carlos
Montoya, Tesorero General, en cuanto a que existe la posibilidad de
que los ingresos por cotizaciones se reduzcan de forma notoria, se
acuerda por contingencia:

1.  Que dado el criterio expuesto por el Lic. Alvaro Rojas, Director de
la Direccioén de Inversiones, y segun oficio DFC-0746-2020 ATG-
0411-2020, quienes solicitan que los vencimientos de principales
e intereses a partir del 16 de marzo del 2020 hasta el 30 de junio
del 2020, se mantengan invertidos a la vista con el proposito de
garantizar el pago de gastos ordinarios de pensiones, de
conformidad con el comportamiento del flujo de efectivo
administrado por el Area de Tesoreria quien debera coordinar
todo lo relativo al uso de los recursos con la Direccion de
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Inversiones; el Comité acuerda avalar la solicitud, como medida de
contingencia.

2. En caso de que los recursos en efectivo no sean suficientes, la
Direccion de Inversiones debera valorar la venta de los titulos de
conformidad con el articulo 13, inciso g) del Reglamento de
Inversiones de Invalidez, Vejez y Muerte.

3. Tal y como se ha hecho en periodos anteriores, el aprovisionamiento
del aguinaldo 2020, se realizaré con ocasion de intereses y
vencimientos de la reserva.

ACUERDO FIRME.
(..)

En vista de la necesidad de mantener un monitoreo de los recursos
financieros y de analizar los efectos de la crisis sanitaria, mediante sesion
361-2020, del 31 de marzo de 2020, el Comité de Inversiones del IVM tomé
el siguiente acuerdo:

[

ACUERDQO TERCERO: GP-DI-0365-2020 Planteamiento ante el
estado de emergencia de los efectos del COVID-19 sobre las
finanzas del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y las medidas a
considerar sobre el Portafolio de Titulos Valores.

A luz del planteamiento que hace la Direccién de Inversiones, el Comité
de Riesgos, Comité de Inversiones y la Gerencia de Pensiones, se
solicita a la Gerencia de Pensiones conformar un equipo de Crisis por
el COVID-19, el cual tendra como objetivo fortalecer el analisis y hacer
un monitoreo constante de la situacion y comportamiento de los
ingresos y realice las recomendaciones al Comité para tomar las
decisiones que correspondan, el grupo estara conformado por la
Direccion de Inversiones, Direccion Administracion de Pensiones,
Direccién Financiero Contable, Area de Tesoreria, Area de Riesgo,
Direccion Actuarial y Econdémica, miembro externo del Comité de
Riesgo y Gerencia Financiera y la Coordinacion estara a cargo de la
Direccién de Inversiones. ACUERDO FIRME.

(..)
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Con base en la instruccion anterior, esta comisiéon Ad hoc presento ante el
Comité de Inversiones del Régimen de IVM siete informes de resultados,
considerando los informes reales del flujo de caja, la estimacion de la
facturacion de cuotas patronales elaborado por Sistema Centralizado de
Recaudacion (SICERE) y el seguimiento al saldo diario de las cuentas
corrientes e inversiones a la vista.

Efectos sobre las finanzas del Régimen de IVM

Para analizar los posibles efectos de la crisis sanitaria sobre las finanzas
del Régimen de IVM, se elaboraron cuatro escenarios, los cuales se
resumen en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Escenarios de afectacion de los ingresos del
Régimen de IVM por la pandemia COVID-19

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4
Mes Recaudacién Cuotas Recaudacion Cuotas Recaudaciéon Cuotas Recaudacién Cuotas
Planillas Estatales Planillas Estatales Planillas Estatales Planillas Estatales

mar-20 -20% 100% -20% 100% 100% 100% 100% 100%
abr-20 -50% -100% -50% -100% -50% -100% -50% -100%
may-20 -50% -100% -50% -100% -50% -100% -50% -100%
jun-20 -50% -100% -50% -100% -50% -100% -50% -100%
jul-20 -30% 100% -30% 100% -30% -100% -50% -100%
ago-20 -20% 100% -20% 100% -30% -100% -50% -100%
sep-20 100% 100% -20% 100% -30% -100% -50% -100%
oct-20 100% 100% -20% 100% -30% -100% -50% -100%
nov-20 100% 100% -20% 100% -30% -100% -50% -100%
dic-20 100% 100% -20% 100% -30% -100% -50% -100%

(1) Escenario Base propuesto por el Area de Tesoreria General.
Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar, los escenarios plantean reducciones sobre las
cuentas de recaudacion de planillas y cuotas estatales; en los dos los
primeros se establece la afectacién desde el primer mes, con un impacto
no gradual, como sucede en los dos ultimos escenarios.

En complemento a lo anterior, se muestran en el Cuadro 2 los resultados
de los escenarios ante la eventual caida de los ingresos y su efecto sobre
el Flujo de Caja.
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Cuadro 2. Flujo de efectivo, uso vencimientos de recursos de la reserva del
Régimen de IVM y financiamiento adicional

Detalle Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto i Octubre i Diciembre
Ingresos 93,280 51,384 48,271 447,234 80,256 86,169 ¢103,681 | 102,774 | (101,060 499,854
Escenario 1 Gastos (94,678 95,356 98,159 | ¢100,200 (99,634 100,010 101,108 | ¢100,849 (157,253 (103,044
(Base) Saldo de Caja (€1,397)]  (¢43,972)  (¢49,887)  (¢52,967)  (¢19,378)| (¢13,841) 2,573 €1,925 | (¢56,193)  (€3,190)
Vencimientos cupones y principales de titulos ¢49,310 51,359 8,651 75,193 12,223 6,203 43,957 (18,184 16,662 145,544
Saldo mensual 47,913 $7,387 (€41,236) 422,226 (¢7,155) (47,637) 46,531 ¢20,109 (¢49,532)  ¢142,353
Saldo acumulado mensual 55,300 14,064 (136,290 29,135 (21,498 (68,028 (188,138 (38,606 (180,959
Detalle Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto i Octubre i Diciembre
Ingresos (93,280 | (51,384 48,271 (47,234 (80,256 (86,169 89,579 (188,287 (186,895 85,733
Gastos 094,678 95,356 98,159 | ¢100,200 99,634 | ¢100,010 | ¢101,108 | ¢100,849 |  ¢157,253 103,044
Escenario 2 Saldo de Caja (¢1,397)  (¢43,972)|  (¢49,887)| (¢52,967)| (¢19,378)| (¢13,841) (¢11,529) (¢12,562) (¢70,358)|  (¢17,311)
Vencimientos cupones y principales de titulos 49,310 51,359 8,651 ¢75,193 12,223 6,203 43,957 ¢18,184 {6,662 145,544
Saldo mensual 47,913 7,387 | (¢41,236)  €22,226 (¢7,155) (07,637) 32,428 5622 | (063,696) (128,232
Saldo acumulado mensual 55,300 14,064 36,290 ¢29,135 21,498 53,926 59,548 ((4,148)  ¢124,085
Detalle Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre = Octubre | Noviembre = Diciembre
Ingresos ¢109,666 ¢51,384 48,047 48,345 61,809 ¢60,751 64,081 62,59 61,366 60,225
Gastos 94,678 95,356 @98,159 | ¢100,200 99,634 | ¢100,010  ¢101,108 |  ¢100,849 |  ¢157,253 103,044
Escenario 3 Saldo de Caja (14,988 | (¢43,972)  (€50,111)  (¢51,855)  (¢37,825)  (€39,259)  (€37,027)  (¢38,253)  (495,887)  (¢42,819)
Vencimientos cupones y principales de titulos 49,310 51,359 8,651 475,193 ¢12,223 6,203 43,957 418,184 6,662 145,544
Saldo mensual (64,298 7,387 (¢41,460)  ¢23338 25,602 | (133,055) 6,930 (20,268 ((89,225) 102,725
Saldo acumulado mensual 71,685 30,225 53,563 ¢27,961 (15,094) 1,836 (¢18,233)  (¢107,458) (¢4,734)
Detalle Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre = Octubre | Noviembre = Diciembre
Ingresos 109,666 51,384 48,047 48,345 47,468 46,810 49,979 48,109 47,202 446,104
Gastos (94,678 (95,356 98,159 | ¢100,200 (99,634 100,010 101,108 | ¢100,849 (157,253 (103,044
Escenario 4 Saldo de Caja 14,988 (€43,972)]  (@50,111)|  (¢51,855)  (¢52,166)  (@53,200)|  (¢51,130)  (¢52,740) (¢110,051)  (§56,940)
Vencimientos cupones y principales de titulos 49,310 51,359 8,651 475,193 12,223 6,203 43,957 ¢18,184 16,662 145,544
Saldo mensual 64,298 $7,387 (¢41,460)! 423,338 (¢39,943)]  (46,997): (67,172)  (¢34,555)  (¢103,390) 88,604
Saldo acumulado mensual $71,685 430,225 53,563 13,620 (§33,377)]  (@40,549)|  (¢75,204) (¢178,494)  (¢89,890)

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Teoria y Sistema Control de Inversiones.

* En el escenario 1 (escenario base elaborado por la Tesoreria) se
registra un desbalance entre ingresos y gastos durante todo el 2020,
excepto en setiembre y octubre; dicho déficit se cubriria con los
recursos de los vencimientos de titulos valores y cupones de intereses
de la reserva de inversiones del Régimen de IVM, equivalente a un
monto de ¢236 mil millones.

* En el escenario 2 se mantiene el desbalance entre ingresos y gastos
durante todo el 2020 y el déficit se cubriria con los recursos de los
vencimientos de titulos valores y cupones de intereses de la reserva de
inversiones del Régimen de IVM, excepto en noviembre, que se
requeririan recursos adicionales de aproximadamente ¢4.100 millones.
En diciembre se haria frente a las necesidades con un vencimiento de
mas de ¢100 mil millones. En este escenario se utilizarian ¢293 mil
millones de la reserva del Régimen de IVM.

* El escenario 3 muestra un mayor estrés entre ingresos y gastos, con
déficit de recursos de abril a diciembre de 2020, el cual se cubriria con
los recursos de los vencimientos de titulos valores y cupones de
intereses de la reserva de inversiones del Régimen de IVM de abril a
julio y setiembre, pero se requeriran recursos adicionales de ¢5 mil
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millones en agosto, ¢18 mil millones en octubre y ¢89 mil millones en
noviembre (incluido el aguinaldo a pensionados). En este escenario se
utilizarian todos los vencimientos de la reserva del Régimen de IVM del
periodo por ¢417 mil millones y recursos adicionales de poco menos
de ¢5 mil millones.

* El escenario 4, que simula el mayor efecto negativo sobre los ingresos,
registra un déficit que se cubriria con los recursos de los vencimientos
de titulos valores y cupones de intereses de la reserva de inversiones
del Régimen de IVM entre abril y julio, pero se necesitaran recursos
adicionales de ¢33 mil millones en agosto, ¢7 mil millones en setiembre,
¢34 mil millones en octubre y ¢103 mil millones en noviembre (incluido
el aguinaldo a pensionados). En este escenario se utilizarian todos los
vencimientos de la reserva del Régimen de IVM del periodo por
¢417 mil millones y recursos adicionales por un monto aproximado de
¢90 mil millones.

Dado que el flujo de vencimientos es heterogéneo durante el afo, se
podran explorar mecanismo de liquidez. Para ello, se recomienda utilizar
los siguientes:

* Invertir a la vista los vencimientos de los titulos valores (principales e
intereses) de la reserva del Régimen de IVM, para atender las
obligaciones del impacto en los ingresos por la crisis sanitaria mundial
(COVID-19).

* Redencion anticipada de titulos valores con cualquiera de los emisores
y a diferentes plazos.

e Venta de titulos en el mercado secundario de valores a diferentes
plazos.

* Gestionar lineas de crédito con bancos publicos o privados.
Ingresos por cuotas

En el Cuadro 3 se muestran los cortes de la facturacion por parte del
Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), del mes de mayo a
octubre de 2020, lo cual corresponde a la linea del Flujo de Caja “SUBTOTAL
RECAUDACION PLANILLAS”. De mantenerse este comportamiento, en
todos los meses se superarian las facturaciones mensuales.
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Cuadro 3. Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Facturado Cuotas por Sector Publico y Privado
Datos en millones de colones

Sector Mayo-2020 %  |Junio-2020 % Julio-2020 % |Agosto-2020] % | Set-2020 % Oct-2020 %

SECTOR PRIVADO ¢ 4789183 (69,63% [¢ 46252,80 (68,80% (¢ 4617118 (68,91% |¢ 4724385 (66,34% |¢ 49520,17| 70.49% |¢ 50373,07 [ 70,17%

SECTOR PUBLICO ¢ 20891,86 [30,37% [¢ 20979,60 [31,20% [¢ 20827,72 (31,09% |¢ 23 969,80 [33,66% |¢ 20734,62| 2951% |¢ 21410,40 | 29,83%

Total ¢ 68783,69 |100,00%|¢ 67232,40 |100,00%)¢ 66 998,89 |100,00%[¢ 71213,65 [100,00%|¢ 70 254,79 | 100,00% |¢ 71 783,47 | 100,00%

DATO REAL SEGUN FCi¢ 6990243 [101,63%]¢ 6904095 [102,69%[¢ 70848,00 [105,75%(¢ 77 000,00 [108,13%] ¢ 72024,00] 102,525 [¢ 7524400 | 10482

Fuente: Sistema Centralizado de Recaudacién, Gerencia Financiera, CCSS

De acuerdo con el cuadro anterior, se observa que los datos reales superan
en mas de ¢ 17 mil millones los datos facturados; sin embargo, la caida de
este rubro podria superar los ¢100 mil millones.

CONCLUSION

La pandemia provocé que la administracion activa tuviera que repensar su
forma de trabajo, para salvaguardar los intereses institucionales y mantener
el pago de pensiones de los beneficiarios en el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte. Por esto, se tomaron decisiones considerando los posibles
riesgos que podrian impactar de forma negativa los beneficios.

Dado que el esquema de financiamiento del Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte es de beneficio definido, con un portafolio de inversiones de
capitalizacion colectiva y de capitalizacion parcial, donde los intereses
son parte de los ingresos ordinarios, y cuyo uso es de contingencia.

La pandemia por COVID-19 obligé a estas medidas de contingencia. Esta
emergencia nacional también provoco el uso de la mayoria de los productos
financieros del régimen durante el afio 2020 y se prevé un impacto similar
para el afo 2021. Sin embargo, se espera a futuro, a diferencia del afo
2020, el grado de incertidumbre de la economia y de los riesgos financieros
sea menor anterior y en consecuencia las condiciones de inversion estarian
mas controladas. Aun asi, con una vision mas positiva, pero con supuestos
fragiles, habra que mantenerse en alerta resguardando la estabilidad del
régimen de pensiones de la Caja.



Capitulo 28
COMUNICACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Xinia Fernandez Delgado’

INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2 tomd al mundo por sorpresa. Apenas despuntaba el
2020 cuando los medios de comunicacion internacionales empezaron a
alertar sobre la presencia de un virus desconocido que estaba causando
muertes en Wuhan, China.

Hacia finales de enero, con las primeras medidas de organizacion de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), se incorpord el componente
de comunicacién al Centro de Control de Operaciones (CCO), responsable
de liderar las acciones de respuesta institucional.

La emergencia sanitaria por la enfermedad COVID-19 no nos tomé
desprovistos de armas a nivel pais. La pandemia de gripe AH1N1 (2009)
dejé conocimiento y experiencia en la organizacion de los servicios de salud
y en comunicacion de riesgo. Retrospectivamente, se podria decir que fue
el simulacro mundial de la situacion actual.

Desde el 2009, cuando se presento la pandemia AH1N1, la Direccion de
Comunicacion Organizacional (DCO) ha mantenido una estrategia
sostenida tendiente a promover el correcto lavado de manos y la técnica de
tosido y estornudo, con énfasis en grupos escolares de sectores sociales
deprimidos.

De igual manera, ha desarrollado estrategias con enfoque de comunicacion
de riesgo, ante la amenaza de Ebola y con el ingreso de nuevas
enfermedades vectoriales como Chikungunya y Zika.

1 Periodista. Directora de la Direccion de Comunicacion Organizacional, Gerencia General, CCSS.



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 302

En general, las epidemias se caracterizan por ser acontecimientos
alarmantes, de naturaleza impredecible, que generan incertidumbre y
ansiedad en la poblacion, comportamientos humanos que contribuyen en
la diseminacion de la enfermedad. Por otro lado, las emergencias sanitarias
despiertan un interés mediatico que intensifica y presiona la demanda de
informacion publica diaria.

Frente a este panorama, la comunicacion de riesgo ayuda en la comprension
del fendbmeno sanitario, en resaltar la importancia y el beneficio de la
adopcion de conductas protectoras de la salud, para disminuir el riesgo de
contagio, y, en caso de enfermedad, a que las personas acudan con
oportunidad a los servicios de atencién de salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona como practicas
oOptimas en situacion de brotes realizar una comunicacién oportuna,
transparente, empatica, con informacion precisa y basada en evidencia, y
una escucha de la poblacién para comprender sus preocupaciones; lo
anterior para generar confianza y para que las personas conozcan los
riesgos y sigan las recomendaciones de las autoridades.

ESTRATEGIA CON ENFOQUE DE COMUNICACION DE RIESGO

La planificaciéon estratégica de la comunicacion de riesgo permite prepararse
tanto para la etapa de inicio como para las etapas de control y de
recuperacion ante eventos adversos a la salud (1).

Bajo esa premisa, la DCO empez6 con la actualizacion de los protocolos
de comunicacion, definicién de vocerias, capacitacién y el desarrollo de la
primera campafna de comunicacion sobre lavado de manos y protocolo de
tosido y estornudo dirigida a la poblacion en general.

De manera simultanea, inicid un proceso de actualizacion, desde la
comunicacion como herramienta facilitadora, dirigido a todo el personal de
salud. Estas acciones incluyeron durante meses mantener al tanto al
personal sobre diversos lineamientos institucionales, que se han ido
ajustando conforme avanza la pandemia, asi como sobre los protocolos
para el uso correcto del equipo de proteccion personal (EPP), lavado de
manos, entre otros.
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Por otra parte, se arrancé con la visualizacion de la amenaza que
representaba el nuevo virus y las acciones de preparacion que desarrollaba
la CCSS como institucién responsable de la atenciéon en salud en Costa
Rica.

Especificamente, la propuesta de comunicacion se definié con tres lineas
estratégicas:

1. Informacién- educacion-sensibilizacion de la poblacion y el personal de
salud.

2. Posicionamiento estratégico de las acciones de la CCSS para atender
la pandemia COVID-19.

3. Gestion de comunicacion de riesgos y de crisis.

Al momento de elaborar la estrategia, nuestro pais estaba expectante de
lo que ocurria en China y luego en paises europeos, asi como de la
informacion cientifica que se iba difundiendo por medio la OMS sobre la
nueva amenaza sanitaria. Eso permiti6 comprender que habia una ventana
de oportunidad de preparacion; sin embargo, ese periodo podia ser corto,
dada la velocidad de propagacion de la enfermedad COVID-19.

De tal forma, los preparativos en la CCSS se aceleraron, incluyendo la
estrategia de comunicacion, disefiada para tres escenarios: pais sin
presencia de casos, introduccion del nuevo coronavirus y declaracion de
transmision comunitaria.

PLANIFICACION POR FASES DE COMUNICACION

Esas tresfases (escenarios) fueron definidas por el equipo de comunicacion,
bajo la premisa de que la comunicacion es un proceso dinamico, que debe
irse ajustando al desarrollo de la pandemia y a la identificacion de
necesidades que se evidencien a partir del analisis de situacion.

Fase 1 de comunicacion: preparacion, pais sin presencia de casos

Considerando que la ventana para la preparacion podia ser corta, no hubo
tiempo que perder, asi que desde la incorporacion de la DCO al equipo del
CCO institucional, el 24 de enero de 2020, se definieron acciones
inmediatas. En primer lugar, se procedi6 a la actualizacion de lineamientos
de voceria y a la oficializacion de los voceros institucionales.
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Como parte de ese proceso, se cred una base robusta de voceros
técnicos y calificados de distintos niveles de gestién y competencias, lo que
constituyd uno de los esfuerzos de comunicacion mas importantes. La
base incluyé diversas especialidades, con voceros con alta credibilidad,
debidamente entrenados para ofrecer mensajes con alto valor publico.

Estos profesionales, que contaron con la asesoria técnica y la definicion y
el posicionamiento de mensajes clave, desarrollaron una labor fundamental
informando, educando y ayudando a las personas a entender el desarrollo
de la pandemia, asi como las acciones adoptadas por el equipo conductor
reunido en el Centro de Operaciones de Emergencias (COE), en espacios
noticiosos y de opinion del pais.

En cuanto a las acciones dirigidas a la poblacién, se fortalecio la estrategia
institucional “Manitas limpias” en escenario comunitario y escolar, sostenida
desde el 2006. Asimismo, se produjo la campafia de lavado de manos
“‘Detengamos el contagio” y se inicié una agresiva gestion de prensa tanto
en medios nacionales como regionales y locales.

Adicionalmente, se instauraron las conferencias de prensa diarias, con
participacion del Ministerio de Salud y la CCSS, con el fin de mantener a
la poblacion informada de primera mano sobre las decisiones de las
autoridades de salud y las actividades de preparacion. Esto implico un
esfuerzo adicional para producir diariamente informacion proactiva vy
estratégicay, ala vez, brindar un acompanamiento técnico a las diferentes
autoridades.

De forma paralela, desde el 27 de enero se comenzd un ciclo de
videoconferencias semanales para la actualizacion y la capacitacion del
personal de salud, en coordinacién con expertos en diferentes areas.

Un mes después, tal como se habia pensado, el pais enfrentd la pandemia,
lo que dio paso a la siguiente fase de comunicacion.

Fase 2 de comunicacion: pais con presencia de casos

La inminente llegada del virus al pais gener6 una gran expectativa por parte
de los medios de comunicacion. Las alertas por posibles casos fueron la
tonica de todos los dias y se inicié una gran inquietud entre los periodistas
por tratar de divulgar la primicia sobre el primer caso. Las noticias falsas
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destacaban en algunos medios y redes sociales, quienes hacian guardias
frente a los centros médicos tratando de capturar el primer caso.

Ante este panorama, el trabajo de aclaracion de rumores fue intenso y
se requirid6 de una comunicacidn constante con los periodistas, para
sensibilizarlos sobre la importancia de la confirmacion con fuentes oficiales
y generar la confianza de que las autoridades de salud serian transparentes
en el manejo de los pacientes confirmados.

Tras la confirmacion del caso 1 en un funcionario del hospital de Alajuela y
el primer brote en ese centro médico, se presentd la primera crisis de
comunicacion. De tal forma, fue necesario hacer un gran esfuerzo de
comunicacion interna y externa, para tranquilizar a trabajadores y usuarios
y posicionar las medidas de desinfeccion y reorganizaciéon tomadas en el
centro médico.

Campana “Active su escudo protector”

En esta fase se elaboré la campana denominada “Active su escudo
protector”, la cual se ejecutd por etapas, de acuerdo con la definicion de
los mensajes clave.

La primera linea de mensaje, “Active su escudo”, fue asociada a las
medidas de lavado de manos, distanciamiento fisico, evitar tocarse ojos,
nariz y boca, etiqueta de tosido y estornudo y limpieza de superficies.

En la segunda linea de mensaje se planted “Quédese en casa”, reforzando
la medida sanitaria de aislamiento social que emiti6 el Gobierno para
contener la transmision.

El posterior mensaje se enfocd a “Cocinemos en casa”, motivando a las
familias a rescatar la tradicion de cocinar de manera saludable, siendo esto
un factor protector frente a la enfermedad COVID-19.

“No baje la guardia” fue la ultima etapa de mensaje, motivando a las
personas a no descuidar las medidas sanitarias individuales de proteccion.
Comunicacion comunitaria

Hacia el final de esta fase, la DCO en coordinacion con regiones y areas
de salud desarrollé una accién de comunicacion comunitaria. Los brotes
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registrados en poblaciones en condiciones de privacion social en el cordén
fronterizo norte y luego del area metropolitana motivé la realizacion de giras
de informacion y educacion en comunidades vulnerables.

Esta primera intervencién directa en comunidades supuso el apoyo de
personal sanitario de la CCSS vy la utilizacion de escenarios como clinicas,
ebais, ferias del agricultor, visitas a hogares de adultos mayores, entre
otras. Se entregaron mascarillas de tela certificadas y se hizo énfasis en su
uso correcto, asi como en otras practicas protectoras, tales como el lavado
de manos y la distancia fisica. También se recurrio al perifoneo de
mensajes en comunidades dispersas y otras densamente pobladas.

Comunicacion de crisis

Tal como se indico antes, el primer caso de COVID-19 provoco la primera
crisis de las muchas que se atendieron durante la pandemia. Una prueba
no efectuada, quejas por la no atencion de un paciente sospechoso,
familiares denunciando falta de atencion o unfallecimiento que consideraron
poco claro, denuncias por falta de equipo de proteccion personal (EPP) o
por procedimientos de compra de EPP, denuncias de sindicatos e
investigaciones de la Asamblea Legislativa, la Contraloria General de la
Republica, el Ministerio Publico y otros érganos de control, generaron crisis
de comunicacion que fueron abordadas durante la pandemia y que
requirieron un manejo desde el enfoque de la comunicacion de crisis.

El manejo proactivo y con analisis detallado de los temas, aunado a la
informacion oportuna y con voceros confiables, redujo considerablemente
el impacto de varias de ellas. En otros casos el manejo fue mas complicado,
por ausencia de informacion oportuna a lo interno de la organizacion o por
la complejidad misma del tema.

Dentro de ese contexto, una practica ha sido transparentar proactivamente
la informacion de los brotes en los establecimientos de salud, lo cual reduce
riesgos de informacién erronea y desconfianza. Esto ha implicado un
esfuerzo a lo interno de la institucion, para que se informe a la DCO
oportunamente; en algunos casos esto se hace de manera tardia, ante lo
cual se actua con celeridad para brindar la informacién.

Adicional a lo anterior, ha sido un reto permanente en esta pandemia el
recordarle tanto al personal de la institucion como a la prensa el respeto a



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 307

la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Reiteradamente se
recuerda y se apela a la conciencia, a la ética y a la normativa; no
obstante, hay actitudes tefidas de “morbo” que violentan el derecho de
privacidad y una de las consecuencias observadas es la respuesta
colectiva discriminatoria, con actitudes agresivas, contra las personas
positivas por COVID-19, etiquetadas de “culpables”.

Fase de 3 de comunicacion: transmision comunitaria

El Ministro de Salud declaré transmisién comunitaria en la Gran Area
Metropolitana el 02 de julio de 2020 y siete dias después la OMS anunci6
el ingreso de Costa Rica a la lista de paises con transmision comunitaria.

Superados los primeros cinco meses de la pandemia y ya con transmision
comunitaria documentada, el escenario de la comunicacién se torna mas
complejo, porque el pais se encuentra en una coyuntura social y econdémica
critica, en la cual se presenta sobreinformacion en materia de pandemia y
la poblacion se muestra agotada y confundida con muchas de las medidas
adoptadas. Al mismo tiempo, existe presion financiera sobre el grueso de
la poblacién por la pérdida de empleos y disminucién de jornadas laborales;
se observa descomposicion social en aspectos de salud mental (cansancio,
incertidumbre, temor e indignacion social); y se mantienen actitudes
discriminatorias en algunos sectores de la poblacion. Ademas, ciertos
grupos muestran apatia por baja percepcion de riesgo y hay rechazo
colectivo a continuar con las medidas de confinamiento y restricciones de
circulacion.

Frente a este escenario, el reto principal de comunicacion consiste en
coémo llegar a sectores rebeldes y posicionar la importancia de “cuidarme
para cuidar a los que amamos”, con un mensaje empatico, que toque fibra
y mueva a mantener comportamientos positivos hacia las medidas de
prevencion. Con ese objetivo, se plantean cuatro lineas de mensaje
orientados a:

1. Proteger los grupos de mayor riesgo: adultos mayores y enfermos
cronicos.

2. Convencer desde el beneficio y no desde el miedo, apelando a la
responsabilidad de cuidarnos y de cuidar a otros y promoviendo el
autocuidado, incluida la salud mental.
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3. Vivir en una nueva normalidad, en la cual debemos adaptarnos a
convivir con el virus, retomar el trabajo cuidandonos y apelar a la
resiliencia de las personas para superar esta adversidad sanitaria, que
es temporal.

4. Fomentar la solidaridad para promover la unidad y la ayuda mutua en
la comunidad, como norma social para salir juntos de esta pandemia.

En las lineas de comunicacion e informacion se continua trabajando con:

1. Mantener el posicionamiento del quehacer institucional como practica
de transparencia y rendicion de cuentas.

2. Ampliar la base de voceros estratégicos, dando valor publico a la
informacion y atendiendo las necesidades informativas de la poblacion.

3. Continuar con las conferencias de prensa CCSS, mediante la plataforma
institucional digital, sobre temas estratégicos y de interés publico.

4. Fortalecer los canales institucionales como fuente primaria de
informacion.

5. Propiciar que la comunicacion institucional esté precedida del
acompanamiento técnico necesario.

6. Proseguir las campafas preventivas COVID-19, incluyendo otros temas
estratégicos (fortalecimiento de los seguros sociales, ajustes al IVM y
servicios de emergencias).

En lo referente a la linea de comunicacion de riesgos y de crisis, se sigue
con: revisiones documentales, analisis de contenidos en medios y otros,
analisis de riesgos en casos especificos en temas criticos, asesoramiento
y acompanamiento técnico, elaboracion de derechos de respuesta,
articulos de opinion y otras gestiones que ameriten respuesta desde la
comunicacion.

ENSENANZAS

En ocho meses de pandemia se pueden extraer algunos aprendizajes en
comunicacion:
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La comunicacién de riesgos es clave, porque acompafa desde el
inicio la labor institucional y facilita el abordaje posterior. En una
situacion ideal, lo deseable hubiera sido tener un periodo mayor de
preparacion; pero la realidad es que esta pandemia no lo permitio,
porque su principal arma ha sido la velocidad de contagio en el
mundo. Aun asi, frente a la emergencia, en la CCSS ya se contaba
con la experiencia y el conocimiento para plantear una respuesta
oportuna, con la premisa de generar informacion que orientara a las
personas en la adopcion de comportamientos protectores frente a la
COVID-19.

El disponer de una estrategia que marque la ruta en materia de
comunicaciéon es esencial para reducir la cantidad de acciones
motivadas por ocurrencias.

La definicidn y el respeto en las lineas de voceria es fundamental para
evitar ruidos en el mensaje institucional y cohesionar de manera
efectiva la linea de mensaje definida.

El respaldo y la disponibilidad de las diferentes autoridades es
medular para que la informacion sea veraz, oportuna y transparente
en su desarrollo.

La disponibilidad de datos lo mas cercano a tiempo real es esencial
para un abordaje oportuno hacia la comunicacion interna y externa.

La asesoria estratégica y el acompanamiento técnico de la DCO ha
sido una fortaleza para la coherencia y oportunidad del discurso
institucional.

Las tecnologias de informacion y comunicacién cambiaron la
dinamica de comunicarnos y los habitos de consumo informativos y
en esta pandemia las redes sociales y las videoconferencias
sobresalen como plataformas importantes de difusion, asi como
alternativa de acercamiento entre las personas ante el confinamiento
social. Hemos aprendido a optimizarlas e incorporarlas a la
cotidianidad.
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Capitulo 29

RECURSOS HUMANOS Y EL CORONAVIRUS:
LA EXPERIENCIA EN LA CCSS

Walter Campos Paniagua’

INTRODUCCION

A inicios del afio 2020 se tenian muchas expectativas sobre varios
proyectos para fortalecer la gestion de los recursos humanos en la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), de manera que se pudieran
aprovechar los avances en los sistemas de informacion y la tecnologia para
mejorar la gestion, simplificar los procesos y hacerlos mas eficientes y
oportunos para las personas trabajadoras de la institucion. Para lograr esos
objetivos ya se contaba con proyectos importantes, como el Sistema
Integrado de Gestion de las Personas (SIPE) y el Programa de Gestion
Integral de los Recursos Humanos, con los cuales se trabajaria de la mano.

Dentro de este contexto, a inicios del mes de marzo, se confirmé el primer
caso de COVID-19 en el pais, lo que obligé a la CCSS, como prestadora
de servicios de salud, a establecer todas las estrategias necesarias para
enfrentar el desafio que representaba esta nueva enfermedad, sin conocer,
en ese momento, los alcances e impactos que esta tendria en cuanto a la
necesidad de recursos humanos y capacitacion, para afrontar la tarea que
se avecinaba.

PRIMERAS ACCIONES IMPLEMENTADAS

Una de las medidas iniciales que se plantearon fue el instruir a las jefaturas
de las diferentes unidades para que estuvieran en constante observaciéon
de las personas trabajadoras, a fin de identificar cualquier malestar
sospechoso de la nueva enfermedad. En dado caso, las personas
trabajadoras sospechosas deberian ser remitidas de manera inmediata a
evaluacion médica y a valoracién de incapacidad por enfermedad.

" Administrador y abogado. Director de la Direccién de Recursos Humanos, Gerencia General, CCSS.
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Aunado a lo anterior, para mantener la operacion de los servicios, se
giraron instrucciones a los centros para sustituir al personal incapacitado,
especialmente si se trataba de funcionarios en atencién directa a
pacientes. Para esto, se indico a los centros que debian reforzar sus
registros de oferentes en los puestos necesarios. De igual manera, se
les solicitd identificar al personal que laboraba de forma extraordinaria
en otros centros, para evitar que se convirtieran en focos de contagio
entre las unidades prestadoras de servicios.

Adicionalmente, se suspendieron las reuniones y las capacitaciones
presenciales, los viajes y las becas al exterior, asi como toda actividad no
esencial que implicara desplazamiento y contacto con funcionarios de otros
centros de trabajo o personas ajenas a la instituciéon. Se exceptuaron de
esta medida los grupos de trabajadores que mantienen la continuidad de
los servicios.

Con esta medida se establecié un nuevo cambio en la gestion de los
recursos humanos, incorporando herramientas informaticas de colaboracion,
como Teams, Zoomy Webex. Estas plataformas se convirtieron rapidamente
en los medios de comunicacion y de reuniones para gestionar, no solo la
pandemia, sino gran parte del trabajo ordinario, minimizando en gran
medida el contagio de las personas trabajadoras y contribuyendo a
consolidar el trabajo a distancia como una medida de gestion bastante
eficiente.

Otro de los aspectos considerados en un inicio, fue que se debia proteger
a las personas trabajadoras que por circunstancias de salud o por edad
(funcionarios mayores a 65 afios) eran susceptibles a tener complicaciones
en caso de contagiarse con el virus. De tal forma, para disminuir los
riesgos en este grupo, se solicitd verificar si estos funcionarios, como
parte de sus labores, pudiesen estar expuestos en algun momento a la
atencion de personas usuarias sospechosas o confirmadas por el virus;
esto con el fin de valorar opciones para aislarlos del riesgo. Dentro de
estas opciones se plantearon asignar teletrabajo, teleconsulta, consulta
telefonica, investigacion clinica o cualquier otra funcidén acorde a su perfil y
conocimientos. En caso de trabajar en atencidn directa al usuario, se valoro
la opcidn de asignar labores en otras areas del servicio, que no implicaran
contacto directo con las personas usuarias.
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Teletrabajo

Una de las principales estrategias definidas frente la pandemia, fue el
potenciar la figura del teletrabajo, que para ese momento llevaba varios
afnos en un proceso de maduracion y de gestion de cambio, tendiente a
derrumbar muchos de los mitos y paradigmas que a nivel cultural se
mantenian. Fue asi como en pocos meses la institucion paso de tener poco
mas de 400 personas teletrabajando a 4.800 personas que al finalizar el
afno 2020 se habian acogido a esta modalidad en forma oficial, siendo el
57 % mujeres.

Lo anterior se sustentod en la Directriz N° 073-S-MTSS, sobre las medidas
de atencidon y coordinacién interinstitucional ante la alerta sanitaria por
COVID-19, especificamente en el articulo 4°, referente a la implementacién
de esta modalidad de trabajo. A partir de ahi se dispuso, como medida
temporal, la aplicacidn del teletrabajo para aquellos puestos susceptibles a
esta modalidad durante la jornada laboral.

Ante la puesta en marcha del teletrabajo, se vio la necesidad de construir
instrumentos técnicos que facilitaran a las personas trabajadoras su
adopcion a la mayor brevedad posible. De tal forma, se establecieron las
guias técnicas para teletrabajar, las bitacoras para registrar actividades
diarias, las guias de salud mental, salud nutricional y salud ocupacional y
los espacios para compartir inquietudes y preguntas frecuentes de las
personas trabajadoras. Todo esto por medio del Portal Institucional de
Recursos Humanos.

REFORZAMIENTO DE PERSONAL EN LOS CENTROS DE ATENCION
EN SALUD

Fue a partir de los primeros diagnésticos de pacientes con COVID-19 y de
la declaratoria de emergencia, que la Gerencia Médica determiné la
necesidad de reforzar los servicios con mayor personal. Este reforzamiento
iria dirigido tanto a las labores de tamizaje como a los centros designados
para atender pacientes hospitalizados por esta causa.

En ese momento, la institucion contaba con aproximadamente 57 mil
funcionarios de todas las disciplinas; sin embargo, se hacia necesario
fortalecer el reclutamiento de determinados perfiles, sobre todo aquellos
asociados a las necesidades que planteaba la atencién al virus. Por esa
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razon, la Gerencia Médica le solicité a la Junta Directiva la autorizacion
excepcional para la sustitucion de personal, como esta previsto para casos
de emergencia. Como respuesta a esta solicitud, el 12 de marzo la Junta
Directiva autorizé la utilizacion, de forma excepcional, del esquema de
sustitucién de plazas, en los perfiles y turnos que fueran requeridos para
garantizar la continuidad del servicio durante la pandemia, instruyendo a
los centros la importancia de verificar la necesidad de la continuidad de los
servicios. A la vez, la Junta Directiva autorizé la creacidon de 784 plazas de
servicios especiales para el establecimiento del Centro para la Atencién del
Coronavirus (CEACO), que se ubicé en el Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE).

El esfuerzo de reconvertir el CENARE en CEACO requirié una transformacion
completa, en la que se aprovecharon al maximo todo tipo de recursos
institucionales y enlaces con otras instituciones del Estado y del sector
privado. La infraestructura de este hospital practicamente se renovo en
su totalidad, en jornadas de trabajo de 24 horas durante mas de dos
semanas. Asi, con la participacion de decenas de trabajadores y
voluntarios, se cambid el sistema eléctrico y electromecanico, la red de
telecomunicaciones de voz y datos para la conexion de equipos como
monitores de signos y muchas otras remodelaciones y adaptaciones para
la nueva funcion. Actualmente, este centro tiene la capacidad de brindar
cuidado especializado a 88 pacientes con complicaciones derivadas del
COVID-19, para lo cual cuenta con un equipo de cerca de 1.350
trabajadores, quienes laboran en los tres turnos; esto gracias a la creacion
de las plazas de servicios especiales.

De la misma forma, se fortalecieron todas las redes de prestacion de
servicios y los hospitales nacionales, en especial el Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia y el Hospital Nacional Psiquiatrico, sumando en total
4.023 nuevos puestos de trabajo autorizados para enfrentar la pandemia.
Ademas de estas plazas, se autorizd la sustitucion de personal, en gran
parte debido a contagios y a contactos por COVID-19. Este reforzamiento
en recursos humanos represento en el 2020 un presupuesto superior a los
4 mil millones para financiar las nuevas plazas y cerca de 8 mil millones
para el personal sustituto.

Cabe mencionar que dadas las exigencias de sustituir un importante numero
de funcionarios nuevos, fue necesario flexibilizar algunas disposiciones
institucionales que rigen la materia. Para ello, lo primero que se hizo fue
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solicitar a los centros revisar los registros de personal elegible en aquellos
puestos que fuesen necesarios para atender la emergencia, de manera que
estuviesen actualizados. Luego, se les pidi6 estimar la cantidad y las
caracteristicas de los recursos humanos necesarios para enfrentar la
situacion.

Con el desarrollo de la pandemia y conforme se fue dando la contratacion
de personal adicional, en algunos centros se comenzd a evidenciar la
necesidad de personal idoneo en algunas disciplinas y dificultades de
reclutamiento, principalmente por falta de capacitacién especifica en ciertas
areas o por falta de capacitacion en la atencion de pacientes con COVID-
19.

La gran demanda de nuevo personal también dejo al descubierto |a falta de
experiencia en algunos puestos de atencion directa, como las terapias de
la salud y la enfermeria con experiencia en cuidados intensivos. Por tanto,
para poder suplir la demanda, se tomo la decision de aperturar pasantias a
este tipo de profesionales.

En el caso de los profesionales en ciencias médicas, la institucion maximizé
el aprovechamiento de los especialistas en medicina interna, emergencias,
cuidados intensivos y otros, quienes constituyen uno de los recursos mas
escasos en el sistema. También se redistribuyeron médicos residentes que
por sus especialidades podian colaborar con la atencion de la pandemia.
Hasta el dia de hoy, estas medidas han ayudado de manera importante a
enfrentar al estado de emergencia que vive el pais.

Incapacidades de funcionarios por COVID-19

Uno de los factores que ha incidido en la necesidad permanente de
sustitucién de personal, es la cantidad de funcionarios incapacitados por
causa del COVID-19. Al finalizar el ano 2020 se contabilizaron mas de 7.400
funcionarios contagiados, quienes estuvieron incapacitados alrededor de
14 dias, tiempo al cual se le deben agregar las prérrogas y las ordenes
sanitarias por contacto con casos sospechosos.

Para disminuir los contagios a nivel de los centros, desde el inicio de la
pandemia se ha insistido en promover e implementar las medidas de
prevencion y buenas practicas de trabajo para mantener las condiciones de
seguridad y proteccidn de las personas trabajadoras. Asimismo, se ha
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hecho énfasis en el concepto de burbuja social, que no incluye a los
companeros de trabajo; mantener la distancia en la medida de lo posible;
utilizar formas alternativas de saludar, que no impliquen el contacto fisico;
evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca; utilizar el equipo de proteccidn
personal al ingresar al centro de trabajo y durante su jornada laboral, asi
como en los traslados que se deban realizar en un vehiculo institucional;
extremar las medidas en momentos de alimentaciéon y en areas comunes
como casilleros, pasillos y vestidores; entre otras.

A pesar de estos recordatorios y medidas, lamentablemente al dia de hoy
la institucion registra la muerte de 17 funcionarios, que han perdido la vida
a causa de esta pandemia. La CCSS ha resaltado la valentia y vocacion
de estas personas, por lo cual seran recordadas, como lo indica el himno
de la institucion, como “fuertes soldados modernos, de esta hermosa
funcion nacional, que protege a los hijos del pueblo”. Este agradecimiento
perdurara para la historia, como ejemplo de que la CCSS ha sido la
institucion insigne en la atencién de esta emergencia, con especial énfasis
de reconocimiento a quienes trabajan en la primera linea de atencion, que
han enfrentado con esfuerzo y gallardia los embates mas duros de esta
emergencia; de parte de la institucion y del pais nuestra gratitud eterna.



Capitulo 30

MODALIDADES ALTERNAS EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA CCSS DURANTE LA
PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Ana Cristina Chaves Hidalgo’

INTRODUCCION

El Programa de Telesalud en la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) inicié en el afio 1998, con la instalacion progresiva de 29 sitios,
distribuidos entre hospitales y oficinas administrativas (CENDEISSS,
Oficinas Centrales, Direccion de Informatica y Ministerio de Salud). La
tecnologia utilizada en ese momento consistia en un sistema de
videoconferencia, capaz de transmitir imagen, voz y datos por medio de
la Red Digital de Servicios Integrados (ISDN), lo que permitia realizar
conexiones punto a punto (entre dos sitios) o multipunto (entre varios sitios)
con formato de voz, datos y video, lo que permitié la implementacion de la
videoconferencia y, a partir del 2001, de la teleconsulta en tiempo real.

En cada uno de los establecimientos de salud en donde se realiz6 la
modalidad de teleconsulta, se designé un Coordinador de Telesalud,
responsable de la planificacion, ejecucion, promocion y desarrollo de los
programas de telesalud a nivel local; asi como un Técnico de Telesalud,
que ejecutaba labores técnico-administrativas con caracter de asesoria y
asistencia en las actividades de telesalud.

La adopcidon de esta modalidad ha sido paulatina y en sus inicios no se
contd con lineamientos ni procedimientos especificos que sustentaran su
ejecucion, por lo que se establecieron diversas estrategias para adaptarla
de la mejor manera a la prestacion de servicios de salud.

Para el afio 2009 se recibieron 18 equipos de telemedicina, adquiridos
mediante financiamiento del Banco Mundial, los cuales se distribuyeron
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predominantemente en hospitales a nivel nacional, algunos de ellos para
sustituir los equipos prexistentes que ya se encontraban obsoletos,
mientras que en ciertos establecimientos estos se recibieron por primera
vez.

En esa misma época, con el fin de completar el proceso de sustitucion
de los equipos obsoletos, la Direccién de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones hizo la sustitucién de 18 equipos de telemedicina y
comenzé la asignacion de licencias de software en 33 areas de salud, 18
hospitales y dos sedes de Ebais, lo que permitié hacer teleconsulta entre
los establecimientos de salud que no disponian de equipos de telemedicina.

Adicionalmente, con recursos provenientes del Banco Mundial, se dot6 a
25 establecimientos de salud de los siguientes equipos periféricos de
telemedicina: siete otoscopios, ocho oftalmoscopios y 11 camaras de
exploracidon general, para fortalecer el nivel resolutivo de la teleconsulta
en especialidades como Dermatologia, Otorrinolaringologia, Vascular
Periférico, entre otras.

Hasta finales del afio 2019 se realizaba la teleconsulta con los recursos
de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) dedicados
exclusivamente a Telesalud y que se encontraban en funcionamiento, a
saber: 34 equipos de telemedicina, 14 camaras de exploracion general y
siete otoscopios, que hasta esa fecha constituian la aplicacion de la
telemedicina que se realizaba con mayor frecuencia en la CCSS.

PROGRAMA DE TELESALUD Y COVID-19

En enero del 2020 se declaré emergencia epidemioldgica internacional y
se genero la alerta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por la
aparicion de un brote de COVID-19 causado por el virus SARS-CoV-2.
Entre las medidas adoptadas por el gobierno de la Republica de Costa
Rica, mediante Decreto Ejecutivo 42227-MP-S, emitido el 16 de marzo de
2020, se dispuso: “declarar mediante el presente Decreto Ejecutivo,
emergencia nacional debido al estado de necesidad y urgencia ocasionado
por el COVID-19, dada su magnitud como pandemia y sus consecuencias
en el territorio nacional”. Ante esta situacién, los jerarcas de la CCSS
establecieron diversas estrategias para atender la emergencia, incluyendo
a la Telesalud, tanto para la atencién de portadores de COVID-19, como
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para brindar continuidad a la atencién de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Dentro de este contexto, considerando que el derecho a la vida y a la salud
se establecen como derechos constitucionales, se pusieron en practica en
la CCSS elementos de regulacion, que han permitido orientar el accionar
de la institucién a la atencion de las prioridades en salud de la poblacion,
catapultando asi la implementacion de modalidades alternativas a la
atencion presencial, que permiten brindar continuidad a la oferta de
servicios, incrementar el nivel de resolutividad de la atencion en el primer
nivel ante el seguimiento de casos de COVID-19, fortaleciendo la atencién
en red, facilitando el seguimiento de la persona usuaria (particularmente
a la poblaciéon adulta mayor, con problemas de movilidad u otros grupos
en condicion de vulnerabilidad) y evitando el riesgo para su salud ante la
exposicidon a agentes patégenos.

En lo que respecta al seguimiento del estado de salud de las personas
usuarias portadoras de la COVID-19, cabe mencionar que la herramienta
de eleccién ha sido la llamada telefénica (1), especificamente mediante la
teleorientacion en salud.

Modalidades alternas a la atencién presencial

En octubre del afo 2020 se aprobd el Lineamiento para la aplicacion de las
modalidades alternativas a la atencion presencial en la prestacion de
servicios de salud en la CCSS, con el objetivo de: “regular la aplicacion de
las modalidades alternativas a la atencion presencial en la prestacion de
servicios de salud por parte de los servidores de la Caja Costarricense de
Seguro Social y terceros contratados o autorizados por esta, con el fin de
ampliar las alternativas en la prestacion de servicios de salud que brinda
la institucion, contribuyendo con el acceso, oportunidad, pertinencia y
continuidad de la atencion en salud”.

Hasta el momento, en los servicios de salud que brinda la CCSS se han
implementado las siguientes modalidades alternativas a la atencion
presencial: teleorientacion, teleconsulta, teleeducacion para la salud,
telemonitoreo, sesiones terapéuticas, interconsulta (hospitalizacion) y
pase de visita. Para ello, la Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones dispuso desde inicios de la pandemia de herramientas
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tecnolégicas como Microsoft Teams, Zoomy Cisco Webex Teams, que
ademas permiten hacer teletrabajo, reuniones virtuales y videoconferencias.

Es importante destacar que para la atencion mediante estas modalidades,
se requiere del consentimiento de la persona usuaria, proceso en el que
se explican, entre otros elementos (pero no limitados a ellos): las
caracteristicas y la manera en que estas atenciones se brindaran, los
aspectos de privacidad, el otorgamiento de citas, la posibilidad de
eventuales fallas tecnoldgicas y la forma de contacto. El consentimiento
puede ser revocado, porque es especifico para cada intervencion en salud.

En definitiva, se deben reconocer los beneficios de las modalidades
alternativas a la atencion presencial, que toman sustento en la Telesalud,
como herramientas fundamentales para la prestacion de servicios de salud
(2). Si bien, siempre se requerira la atencion presencial en los procesos de
atencion ala salud, la pandemia por COVID-19 ha motivado a que un mayor
numero de personas usuarias continuen optando por ellas para la atencion
de su salud, por lo que los esfuerzos se dirigen también a fortalecer y
brindar continuidad a la atencion mediante el uso de estas modalidades de
atencion (3).

MODALIDADES DE ATENCION NO PRESENCIALES

Teleorientaciéon en salud

Esta modalidad, desarrollada por medio de TIC, permite brindar a las
personas usuarias informacién, consejeria y asesoria en los componentes
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo. Se genera desde hospitales,
areas de salud y Ebais, o bien, mediante la modalidad de teletrabajo.

En virtud de la adopcion de los lineamientos que han limitado la atencion
presencial, a la persona usuaria se le ha ofrecido esta modalidad por
llamada telefénica o videollamada y ha podido satisfacer la prescripcion de
medicamentos, de solicitudes de examenes de laboratorio, de imagenes
meédicas y de gabinete, asi como la programacion de consulta presencial,
la derivacion al servicio de urgencias y el redireccionamiento a servicios de
apoyo.
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Gracias a esto, se ha logrado el control de enfermedades crénicas
(hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, factores de riesgo,
entre otros), dar asesorias para lactancia materna, validacién de derechos,
afiliacion y adscripcion, brindar seguimiento de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiolégica y otras inherentes a la disciplina de atencién
(Nutriciéon, Psicologia, Trabajo social, Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria).

Esta teleorientacién ha estado a cargo de personal debidamente facultado
por la autoridad competente, segun se ha requerido, en aras de procurar
una atencion en salud en forma precisa y oportuna.

Teleconsulta

La teleconsulta fue definida desde el afio 2009 como una modalidad de
consulta institucional, brindada por profesionales en salud mediante el uso
de las TIC. Previo a la pandemia, las teleconsultas alcanzaban el 1 % de la
consulta externa reportada a nivel nacional.

Esta modalidad requiere de la presencia de un profesional en salud
teleconsultante, que se encuentra en el lugar en el que se ubica la persona
que recibe la atencion, y un profesional en salud teleconsultado, en
ubicacion fisica distinta, por lo que se considera una modalidad de mayor
nivel resolutivo que la teleorientacién en salud.

En la CCSS la telesalud se ha efectuado en forma programada o no
programada, cuando se requiere que la persona usuaria sea teleconsultada
de manera prioritaria, para atender la situacion de salud, pues esta
modalidad permite realizarse en tiempo real, aunque también puede
hacerse en forma asincrona, cuando la atencién no requiere de una
respuesta inmediata, ni prioritaria. Ademas, se ha desarrollado en forma
individual o dirigida a un grupo de pacientes identificados segun criterio del
profesional en salud y puede ser impartida por un unico profesional en salud
0 bien, por un equipo interdisciplinario a una o varias personas usuarias, de
acuerdo a la especialidad, como la teleconsulta impartida por el CAIS de
Canas a las personas portadoras de patologia renal cronica.

Para llevar a cabo la teleconsulta se establecieron condiciones adecuadas,
de manera tal que puede realizarse en los siguientes escenarios: en los
servicios de salud de la CCSS, contratados o autorizados para tal fin, en el
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escenario domiciliar de la persona usuaria, en el escenario laboral de un
asegurado, en Hogares de Larga Estancia y en centros penitenciarios.

Los funcionarios autorizados para efectuar la teleconsulta, en la mayoria
de las ocasiones, se encuentran bajo la modalidad de teletrabajo.

Por la naturaleza de esta modalidad, en el contexto de la CCSS se ha
empleado para la valoracion de las referencias recibidas de previo a la
asignacion de una cita, a efectos de valorar la priorizacion de la atencién,
asi como para la atencién de casos de seguimiento (controles), la atencion
de pacientes en lista de espera (casos nuevos) cuando se amerita y para
los casos en que se le designe a la referencia la clasificacion de prioritario.

Teleducacion para la salud

Para el desarrollo de esta modalidad, en la que se ofrece a los usuarios
charlas, talleres y cursos, se ha requerido la creacién de salas de reunién
virtuales, utilizando para ello los diferentes medios de videocomunicacién
institucionales y reuniendo a las personas usuarias segun el grupo de
interés correspondiente, mediante una invitacion o link. También se ha
utilizado la videollamada y la llamada telefénica.

Telemonitoreo (monitoreo remoto)

El telemonitoreo permite la atencién a distancia, con el uso de un conjunto
de sensores que recopilan informacién sobre la condicidon de los pacientes
que se encuentran en sus hogares, lugares de trabajo o en cualquier otra
ubicacion. Especificamente, esto se efectua por medio del uso de TIC, que
por su diversidad y sofisticacién posibilitan conocer (en tiempo real o en
forma asincronica) parametros vitales y/o variables fisioldgicas para el
control de pacientes, por ejemplo, en periodos postoperatorios. Esta
informacion, junto con los protocolos de medicion y control definidos por los
profesionales en salud, ayudan a la toma decisiones relacionadas con
ajustes a tratamientos; evitando, en los casos que asi lo permitan, el
desplazamiento a los establecimientos de salud. De tal forma, mediante el
telemonitoreo se puede brindar una orientacion médica remota, para evitar
descompensaciones o, eventualmente, coordinar el traslado de la persona
usuaria a los establecimientos de salud para su pronta atencion (4).
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El acceso al telemonitoreo es definido por los profesionales en salud con
base en los protocolos o lineamientos de atencion institucionales y en el
estado de salud de las personas usuarias, asignando a estos los
dispositivos segun se requieran.

Esta modalidad se ha establecido como un plan piloto en el Centro Nacional
de Control del Dolor y Cuidados Paliativos.

Sesion terapéutica

La sesion terapéutica es una actividad con soporte en las TIC, en la que los
participantes son guiados o reciben instrucciones para el manejo de su
patologia o condiciéon de salud. Esta es impartida en forma individual o
grupal, por un unico profesional en salud o terapeuta, o bien, por un equipo
interdisciplinario.

Para llevar a cabo estas sesiones, se crean salas de reunion virtuales,
utilizando para ello los medios de videocomunicacién institucionales, y se
reunen a las personas usuarias, segun el grupo de interés correspondiente,
mediante invitacion.

Esta modalidad se aplica, entre otros, en los servicios de Terapia Fisica,
Terapia Ocupacional, Psicoterapia, Rehabilitacion Cardiaca y Hemodialisis.

Interconsulta

En la interconsulta se requiere la participacion de los profesionales en salud
involucrados directamente en la visita presencial del paciente hospitalizado,
asi como de otros profesionales en salud, mediante el uso de las TIC, para
concretar el abordaje.

Esta modalidad de atencién ha sido implementada exitosamente en los
servicios de patologias respiratorias en Emergencias, Cuidado Intensivo de
hospitales nacionales y salas de Cuidado Critico y Severo del CEACO.

BENEFICIOS QUE OFRECEN LAS MODALIDADES ALTERNATIVAS A
LA ATENCION PRESENCIAL

En términos generales, la CCSS se ha visto beneficiada al operativizar las
modalidades alternativas a la atencion presencial, pues coadyuvan a
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solventar la demanda en los servicios de salud de los diferentes niveles de
atencion en los que se aplican, brindando mayor posibilidad de oportunidad
y continuidad de la atencién en salud, reduciendo la aglomeracién de
personas en los centros de atencion y disminuyendo la exposicion de los
profesionales en salud y de las personas usuarias a agentes patégenos (5).

Adicionalmente, la implementacion de estas modalidades ha permitido un
mayor aprovechamiento de los recursos institucionales, mediante la mejora
en el flujo de trabajo y la implantaciéon de practicas mas adecuadas, al
incorporar recursos tecnolégicos de soporte a la atencion. Ademas, se ha
logrado una reduccion de la inversion econdmica tanto para la instituciéon
como para las personas usuarias, por factores como traslados, pagos de
pasajes Yy viaticos, y ha acercado los servicios de salud a pacientes en
zonas de dificil acceso que no disponen de especialistas.

En el caso de la teleconsulta, al participar dos profesionales en salud, es
posible valorar la referencia de pacientes, a fin de priorizar su atencion,
para evitar plazos de espera o el desplazamiento de la persona usuaria a
los servicios de salud.

En el caso de la teleorientacion en salud y la teleeducacion para la salud,
destacan los siguientes beneficios a la poblacién:

* Fortalecimiento del autocuidado y el cuidado de la familia.

* Mayor conocimiento en la persona usuaria acerca de su condicion de
salud.

* Disminucién de los riesgos provocados por la automedicacion.

* Mayor grado de participacion de las comunidades, escuelas y centros
de charla, educacion superior u otras instituciones en las actividades
de educacion para la salud.

Ademas de los beneficios ya sefialados, la puesta en marcha de proyectos
de monitoreo remoto a mediano plazo permitira:

* Reducir los tiempos de intervencion por descompensaciones.

* Que el profesional en salud tenga mayor acceso a la informacion de los
pacientes.

* Priorizar la atencion de los pacientes segun complejidad.

* Efectuar un analisis estadistico de los parametros clinicos del paciente,
incidiendo positivamente en su abordaje.
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* Disminuir las hospitalizaciones y las consultas de urgencia por posibles
descompensaciones.

LIMITACIONES

Estas modalidades de atencion no presencial también tienen limitaciones,
propias de los formatos de atencioén y la inherentes a las TIC, tales como:

* Imposibilidad de efectuar exploracién fisica de la persona usuaria en
caso de ser requerida. Esta sin duda es la principal limitacion.

* Necesidad de que la persona usuaria cuente con acceso a Internet y
con los dispositivos que permitan la videocomunicacion.

* Falta de adaptacion a las TICs tanto de los distintos profesionales como
de los usuarios.

* Acceso limitado a Internet y telefonia en ciertos lugares del territorio
nacional.

PRODUCCION DE SERVICIOS BAJO NUEVAS MODALIDADES

En el afo 2019 se realizaron 14.093.978 consultas presenciales de todos
los tipos, mientras que en el ano 2020 se efectuaron 11.297.811; es decir,
un 80 % respecto al ano anterior. A estas consultas presenciales del afio
2020 se agregaron 2.859.792 atenciones no personales o denominadas
virtuales de todos los tipos (teleconsultas, teleorientaciones, llamadas o
videollamadas), las cuales constituyeron el 20% de las atenciones
brindadas durante ese afo.

La mayor parte de las atenciones por medios alternativos se dieron en
medicina general (59 %), seguidas por las atenciones en los servicios de
trabajo social (11 %). En el caso de la teleconsulta, esta fue realizada por
388 profesionales en salud, mientras que la telorientacién fue impartida por
4.693 profesionales en salud, siendo 3.417 médicos y 1.276 profesionales
de enfermeria, trabajo social, psicologia y farmacia. En ambas modalidades
se registra la participacién de 5.071 profesionales.

Estas nuevas formas de atencién pasaron de ser apenas 50.000 en marzo
a mas de 300.000 mensuales en los ultimos meses del afio. Gracias a ellas
se pudo amortiguar el efecto de la pandemia, ya que las restricciones de
movilizacion y contacto no permitieron las atenciones de manera personal.
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Capitulo 31

LA INVESTIGACION CLINICA EN LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Juan Carlos Esquivel Sanchez’, Domingo Vargas Azofeifa?

INTRODUCCION

El interés por organizar la actividad cientifica en Costa Rica, especialmente
en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) como institucion de
caracter publico, es relativamente reciente. Hasta la década de los noventa
habia sido dificil reconocer que el binomio ciencia-tecnologia formaba parte
de los problemas del desarrollo y que se debian definir y adoptar politicas
especificas de desarrollo cientifico y tecnolégico (1). Esto comenzé a tomar
fuerza en el pais en 1972, cuando la Junta Directiva aprobd la propuesta
del Dr. Guido Miranda Gutiérrez, Subgerente Médico de la CCSS, de crear
un centro de docencia e investigacion (2), el cual inicié su funcionamiento
el 25 de mayo de 1974, con el objetivo de promover, coordinar, dirigir y
orientar los programas de docencia e investigacion que se llevasen a cabo
en la institucion (3).

En el afio 1979 se produjo otro hecho relevante en materia de investigacion,
cuando se elabord una normativa con el fin de descentralizar el control de
la investigacion; para ello se habian creado los Comités Cientificos en los
hospitales universitarios, integrando de manera representativa a todos
estos centros al Consejo de Investigacion (4). Lo anterior como respuesta
a la ausencia en el pais de una legislaciéon actualizada respecto al
funcionamiento de los comités de ética (1).

Tiempo despueés se llevaron a cabo otras acciones importantes en este
campo. Por ejemplo, en 1998, la Junta Directiva de la Caja aprobé el primer
reglamento para regular la investigacion en los servicios asistenciales de la

T Médico. Director del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),
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institucion, con el fin de defender los derechos de los seres humanos en su
relacion con los procesos de salud. La implementacion de este reglamento
fue asignada a la Unidad de Bioética e Investigacion (4).

En el afio 2003, se cre6 el Comité Etico Cientifico Institucional (CECI), el
cual simultdaneamente habia sido acreditado por el Ministerio de Salud.

En el afo 2004, la Junta Directiva aprobd la prérroga por un afno mas del
Reglamento para la Investigacion Clinica en los Servicios Asistenciales de
la CCSS (4).

En enero del 2010, la Junta Directiva, en su sesién N° 8411, aprob¢ la
Politica de Investigacion e Innovacion Tecnologica y el Reglamento del
Fondo de Investigacion e Innovacién Tecnoldgica de la Caja Costarricense
de Seguro Social, marcando asi un nuevo hecho histérico para el Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), y completando su rol estratégico en esta materia.

En el ano 2014, se aprobd la Ley N° 9234 “Ley Reguladora de la
Investigacion Biomédica”, la cual constituyd un acontecimiento de gran
relevancia en el campo de la investigacion en seres humanos.

Con la entrada en vigencia de esa ley se hizo necesaria la elaboracién de
un reglamento complementario para la investigacion en la Caja, funcion
que le fue encomendada al CENDEISSS. Como resultado de ello,
recientemente, este Centro presenté ante la Junta Directiva de la Caja la
Propuesta de Reglamento de Investigacion Biomédica, la cual fue
aprobada y ya trascendié en la consulta publica respectiva; en estos
momentos se estd a la espera de ser analizada nuevamente por el
maximo érgano colegiado de la Caja.

Cabe destacar que a pesar de los logros obtenidos, el proceso para el
fomento de la investigacion y la innovacion tecnolégica en la Caja no ha
sido lineal y su estado todavia es incipiente. Se espera que una vez que
entre en vigencia el Reglamento de Investigacion Biomédica, se pueda
continuar ampliando el conocimiento cientifico en la institucion, para la
atencion oportuna de los asegurados y de la poblacién en general.
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COYUNTURA DE LA CAJA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA DEL
COVID-19

La emergencia del COVID-19 afect6 el avance que traia la CCSS tendiente
a desarrollar e incentivar la investigacion clinica, ya que la institucion se
vio obligada a direccionar su quehacer. En ese contexto, la Junta Directiva
tuvo que instruir a las diferentes unidades para que hicieran un uso
razonable de los recursos disponibles (financieros, insumos, equipo y
talento humano), lo que llevo a los centros de salud a efectuar un analisis
situacional y emprender acciones para garantizar la utilizacion razonable
de los recursos disponibles, asi como el monitoreo y el control de dichas
gestiones (5). Esto fue vital para la gestiébn oportuna de las operaciones
diarias de los hospitales, areas de salud y Ebais, y para la continuidad de
las investigaciones clinicas vigentes, asi como las nuevas por realizar,
asociadas a la pandemia del COVID-19.

Ademas de lo anterior, la institucién debidé aplicar otras medidas macros
para atender la emergencia por la COVID-19, como los acuerdos
adoptados por la Junta Directiva en la sesion N° 9089, del 30 de marzo de
2020, con ocasion de la Emergencia Sanitaria Nacional COVID-19, y las
Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico, reformadas por la Contraloria
General de la Republica, mediante resolucion R-DC-073-2020. Aunado a
esto, se elaboraron diversos lineamientos, entre ellos algunos relacionados
con el teletrabajo, el manejo de las personas adolescentes con conductas
de riesgo y los Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental (EISAM).
Asimismo, se emitieron varias directrices para el uso razonable de los
recursos disponibles para la atencion de la emergencia del COVID-19; la
redireccionalidad del trabajo de varios profesionales de la salud; la
optimizacion de los recursos financieros para la continuidad de la
prestacion de los Servicios de Salud como un reto institucional de cara a
los efectos del COVID-19, entre otras.

ROL DE LA INVESTIGACION CLINICA EN LA CCSS FRENTE A LA
PANDEMIA

Como antecedente, se tiene que el 30 de enero de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) emitié una alerta sanitaria ante la deteccién en
la ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei, en China, de un nuevo tipo de
coronavirus que se habia expandido a diferentes partes del mundo,
provocando la muerte en poblaciones vulnerables y la saturacion en los
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servicios de salud. A los pocos meses se declaré en Costa Rica un estado
de emergencia nacional, debido a la situacion de emergencia sanitaria
provocada por la enfermedad COVID-19 en el pais (6).

Frente a este panorama, la Junta Directiva de la CCSS motivo y empezo
a apoyar prioritariamente aquellas investigaciones relacionadas con la
COVID-19; por lo que desde el CENDEISSS se puso a disposicion de los
funcionarios institucionales el acompafamiento metodologico de la
investigacion e innovacion y las asesorias en materia presupuestaria y
sobre los medios de financiamiento actuales disponibles para todos los
investigadores interesados en desarrollar proyectos en esta tematica.

Como resultado de lo anterior, durante el afio 2020 el Comité Etico
Cientifico Central -CEC Central- de la CCSS aprobo los siguientes estudios
derivados de la pandemia COVID-19:

* “Analisis de las caracteristicas clinicas, biopsicosociales, epidemioldgicas
y las acciones a las cuales fueron sometidos los pacientes abordados
en el Programa de Supervision del Estado de Salud de la Poblacién con
COVID-19 durante el Aislamiento, del 30 de marzo al 30 de abril del
afno 2020 en el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud
y Seguridad Social”. Este es un estudio observacional, con el numero
de protocolo R020-SABI-00247, aprobado por el CONIS el 25 de mayo
de 2020 y su investigadora principal es la Dra. Raquel Brenes Nufez;
en total se aprobaron 670 participantes a nivel nacional y el estudio se
concluyo el 25 de agosto de 2020.

* “Analisis de resultados del uso de la hidroxicloroquina en el curso
clinico y recuperaciéon de pacientes en el Programa de Supervision del
Estado de Salud de la Poblacion con COVID-19 durante su Aislamiento,
en el periodo comprendido entre el 20 de marzo y el 31 de mayo del
afno 2020 en el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud
y Seguridad Social”’. Este es un estudio observacional, con el nimero
de protocolo R020-SABI-00249, aprobado por el CONIS el 02 de junio
de 2020 y su investigadora principal es la Dra. Isel Dahianna Jiménez
Mata.

* “Analisis de las causas médicas y psicosociales que llevaron a los
pacientes COVID-19 positivos, a romper el aislamiento en Costa
Rica durante los meses de abril y mayo del 2020”. Este es un estudio



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 331

observacional, con el numero de protocolo R020-SABI-00250, aprobado
por el CONIS el 08 de junio de 2020 y su investigadora principal es la
Dra. Natalia Loria Gémez.

* “Epidemiologia y evolucion clinica de los pacientes oncoldgicos con
COVID-19, en CCSS, de abril 2020 a abril 2021”. Este es un estudio
observacional, con el numero de protocolo R020-SABI-00253, aprobado
por el CONIS el 06 de julio de 2020 y su investigador principal es el
Dr. Denis Landaverde Recinos; en total se aprobaron 60 participantes
a nivel nacional

* “Implicaciones clinicas de los polimorfismos genéticos involucrados
en el metabolismo de la hidroxicloroquina usada para tratar COVID-
19 en Costa Rica". Este es un estudio retrospectivo observacional,
con el numero de protocolo R020-SABI-00254, aprobado por el CONIS
el 2 de julio de 2020 y su investigador principal es el Dr. Alejandro Leal
Esquivel; en total se aprobaron 1.000 participantes. Es un proyecto
compartido entre la CCSS, el Espacio Universitario de Estudios
Avanzados de la Universidad de Costa Rica (UCREA) y el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT).

* “Incidencia de potenciales interacciones farmacologicas clinicamente
relevantes con el uso de hidroxicloroquina y lopinavir/ritonavir en
pacientes hospitalizados por infeccion por COVID-19 en el Hospital San
Juan de Dios y Hospital México durante los meses de marzo, abril y
mayo 2020”. Este es un estudio observacional, con el numero de
protocolo R020-SABI-00256, aprobado por el CONIS el 24 de agosto
de 2020 y su investigador principal es el Dr. Allan Ramos Esquivel; en
total se aprobaron 70 participantes a nivel nacional, internados en los
hospitales México y San Juan de Dios.

* “Estudio clinico aleatorizado, controlado, doble ciego, multicéntrico
para comparar la eficacia y seguridad de la administracion de dos
formulaciones de inmunoglobulinas equinas anti SARS-CoV-2 (“S” y
“M”) en pacientes hospitalizados con COVID-19. SECR-01". Este es un
estudio intervencional, con el numero de protocolo R020-SABI-00259,
aprobado por el CONIS el 26 de agosto de 2020 y su investigador
principal es el Dr. Alfredo Sanabria Castro, HSJD-CCSS; se aprobaron
13 casos y 13 controles, para un total de 26. Es un proyecto adscrito al
CENDEISSS, en el marco de lo indicado en el Oficio PE-0725-2020.
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Dicho estudio plantea como objetivo general el “Evaluar la eficacia y
la seguridad de la administracion de dos formulaciones de
inmunoglobulinas equinas anti SARS-CoV-2 (“S” y “M”) como adicioén al
abordaje terapéutico estandar, asi como las principales caracteristicas
demograficas, clinicas, de diagnoéstico y manejo de los pacientes
COVID-19 mayores de 18 afos, con clasificacion moderada o severa
de la enfermedad, presencia de al menos 2 factores de riesgo y un
periodo de inicio de sintomas no mayor a 10 dias, hospitalizados en los
principales hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social
durante el mes de agosto de 2020” (actualmente en proceso). Lugares:
hospitales Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios,
México y Centro Especializado de Atencidén de Pacientes con COVID-
19 (CEACO).

» “Efecto del uso temprano de hidroxicloroquina a dosis bajas en el
desenlace de los pacientes ambulatorios confirmados por COVID-19,
en los servicios de salud de la CCSS en el periodo del 6 de marzo al 6
de julio de 2020”. Este es un estudio observacional, con el numero de
protocolo R020-SABI-00260, aprobado por el CONIS el 10 de agosto
de 2020 y su investigadora principal es la Dra. Marjorie Obando
Elizondo. Poblacién 515 casos y 1.030 controles, para un total
aproximado de 1.545 participantes de la CCSS.

e “Evaluacion de la respuesta inmune al SARS-CoV-2 en Costa Rica
(RESPIRA)". Este es un estudio observacional, con el numero de
protocolo R020-SABI-00261, aprobado por el CONIS el 31 de agosto
de 2020 y su investigadora principal es la Dra. Amada Aparicio Llanos.
CENDEISSS. Es una investigacion observacional, que cumple con los
requisitos establecidos en la Ley N° 9234, el Reglamento N° 39061-S
y la Reforma al Reglamento N° 39533-S, para las investigaciones
observacionales biomédicas y cuenta con cuatro areas colaborativas:
1. Caracterizar la condicibn demografica y socioeconémica de la
poblacién de estudio y estimar la prevalencia de infeccion por SARS-
CoV-2 en las zonas geograficas estudiadas; 2. Caracterizar la
respuesta inmune a la infeccion por SARS-CoV-2 (tipo de anticuerpo,
seroconversion, niveles maximos de anticuerpos, determinantes de la
respuesta inmune, evolucidn de niveles de anticuerpos con el tiempo y
la eficacia de diferentes niveles de anticuerpos para prevenir una
infeccion futura); 3. ldentificar el papel de las caracteristicas genéticas
del huésped y del virus como determinantes de la adquisicion, la
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gravedad de la presentacion clinica y la respuesta inmunoldgica; 4.
Estimar la tasa de infeccion secundaria y la frecuencia de compromiso
clinico por factores de riesgo individuales y familiares entre los
contactos del hogar de casos de COVID-19 confirmados. Poblacion
1.000 casos y 2.000 controles. CCSS/ACIB.

* “Correlacion de los niveles de los factores de coagulacion, citoquinas
inflamatorias y mutaciones de trombofilia con la severidad de la
patologia en pacientes COVID-19 hospitalizados en el Hospital San
Juan de Dios de abril a agosto de 2020". Este es un estudio
observacional, con el numero de protocolo R020-SABI-00262,
aprobado por el CONIS el 22 de julio de 2020 y su investigadora
principal es la Dra. Carolina Boza Calvo. Poblacién 100 participantes.
Hospital San Juan de Dios.

» “Efectividad y seguridad del plasma convaleciente en pacientes con
COVID-19 tratados durante el 1 de abril y el 31 de octubre de 2020 en
la CCSS”. Este es un estudio observacional, descriptivo de registros
meédicos, con el numero de protocolo R020-SABI-00265, aprobado por
el CONIS el 16 de noviembre de 2020 y su investigadora principal es la
Dra. Angélica Vargas Camacho. Poblacion 750 participantes a nivel
nacional. CCSS.

REFLEXIONES FINALES

Actualmente, la CCSS respecto al componente de investigacion biomédica
e innovacion tecnoldgica esta alineada a lo que establece la Ley N° 9234
Reguladora de Investigacion Biomédica y hasta el momento continua con
su implementacion. Estos dos componentes son considerados partes
esenciales del progreso organizacional, en el tanto se constituyen en una
estrategia para promover la combinacién de recursos y capacidades entre
sus funcionarios, en la busqueda del mejoramiento continuo de los servicios
que se prestan y en el conocimiento institucional como base efectiva para
solucionar algun problema en la institucidn, como es el caso de la pandemia
del COVID-19, entre otros.

En general, lo que quiere hacer en la CCSS es estimular la investigacion y
el desarrollo tecnoldgico a lo interno, con el fin de introducir nuevos
discernimientos, como metodologias de trabajo y practicas sustentadas en
los analisis debidamente fundamentados.
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Capitulo 32

LAS PRESTACIONES SOCIALES DE LA CAJA
DURANTE LA PANDEMIA

Marianita Dormond Séenz

INTRODUCCION

Segun organismos internacionales, las funciones de los sistemas de
seguridad social estan dirigidas a garantizar minimos sociales relacionados
con transferencias de ingresos, prestaciones de servicios de salud y
sociales, que les permitan a los miembros de la sociedad llevar una vida
digna.

En general, se entiende que el garantizar la sustitucion de ingresos y el
mantenimiento del poder adquisitivo de los participantes del sistema se
aplica cuando otras formas de actividad y generacién de ingresos son
imposibles debido al desempleo, la maternidad, la vejez, la invalidez o el
fallecimiento del sostén de la familia.

En este contexto, es importante tener presente que la seguridad social se
encuentra dentro de un concepto mas amplio, que es el de proteccion
social, el cual engloba un conjunto de iniciativas gubernamentales o
privadas, con o sin fines de lucro, nacionales o comunitarias, con las que
las sociedades contrarrestan la falta o reduccion sustancial de los ingresos
procedentes del trabajo. De tal forma, el concepto de proteccion social esta
estructurado de la siguiente manera:

1. Seguro social: sistema publico contributivo.

2. Seguridad social: seguro social mas los sistemas publicos asistenciales
y universales.

3. Proteccion social: seguridad social mas los sistemas privados o
comunitarios.

" Administradora de negocios. Directora de la Direccién de Prestaciones Sociales, Gerencia de Pensiones, CCSS.
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Especificamente, la accion protectora de la seguridad social se dirige en
tres lineas: las prestaciones sanitarias, las prestaciones econdémicas y los
servicios sociales o prestaciones sociales, como se han denominado en la
Caja Costarricense de Seguro Social.

PRESTACIONES SOCIALES EN LA CAJA

En lo que respecta a las prestaciones sociales, cabe mencionar que la
Junta Directiva de la Caja, en el articulo 36 de la sesion 3114, celebrada en
febrero de 1964, manifestd la necesidad de un programa especial para el
desarrollo de este tipo de prestaciones; sin embargo, fue hasta el afo 1997,
en la sesion 7184 del 16 de diciembre, que las cred, como complemento a
los servicios del Seguro de Salud y del Seguro de Pensiones, dando asi el
respaldo normativo a través de un reglamento y el sustento financiero para
el desarrollo de sus programas a través de un fondo, que recibe aportes de
los dos seguros. Esta decision fue tomada al amparo de las facultades
conferidas en su Ley Constitutiva, propiamente en el articulo 3, que
establece que la Junta Directiva queda autorizada, entre otras cosas,
para determinar los beneficios y prestaciones que se otorgaran a sus
contribuyentes.

En concordancia con lo anterior, desde el afno 2000, las prestaciones
sociales se han considerado como la tercera linea de servicios en esta
institucion.

En la actualidad, existen muchas acepciones de prestaciones sociales, las
cuales van desde instrumentos para concretar los derechos sociales,
economicos y culturales de las personas, hasta la siguiente, que detalla su
misidn: instrumentos de los que dispone el Estado y las instituciones de
bien social, para lograr la inclusion e integracion social, evitar la
marginacion de los excluidos y favorecer el pleno y libre desarrollo de las
personas y grupos de estas en la sociedad. Todo en aras de brindar mayor
bienestar y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En un inicio, a lo interno de la Caja, se conocian solo como servicios
complementarios a Salud y a Pensiones, para mejorar la calidad de vida
de los asegurados y pensionados. Posteriormente, la Junta Directiva, en
la sesion N° 8161, articulo 10, del 21 de junio de 2007, adoptdé como
definicién la siguiente: El sistema comprende los servicios de apoyo,
orientacion, promocion, educacion y capacitacion, para que asegurados y
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pensionados tengan un desarrollo pleno y gocen de bienestar integral como
complemento a los servicios ofrecidos por los seguros sociales.

Desde su creacion, el sistema institucional de prestaciones sociales cuenta
con los siguientes programas, los cuales han ido evolucionando, para
responder a las necesidades de las personas: Ciudadano de Oro, para
mayores de 65 afos, y Preparacion para la Jubilacién, Educacion y
Capacitacion y Ayudas Sociales, para otros grupos de la poblacion.

En los ultimos anos, con el fin de hacer una mejor proyeccion de los
programas para otros grupos de la poblacion, se ha venido utilizando la
marca de mercadotecnia “Vive Bien”, pues su comun denominador es el
bienestar.

Adicional a lo anterior, durante el ano 2020, en el marco de la pandemia por
COVID-19, tomando en cuenta que los servicios o prestaciones sociales
son verdaderos amortiguadores de las crisis sociales y ante los desafios
existentes producto de los cambios demograficos, epidemiologicos,
econdmicos y sociales, asi como a la luz de la inaccion en diferentes
campos, porque no se trabajé como se requeria en el pasado, es decir, de
forma articulada entre instituciones, para prevenir accidentes de transito y
del trabajo y educar a la poblacion para la adopcion de estilos de vida
saludable, entre otros, se presentd ante las autoridades superiores una
propuesta para fortalecer y ordenar las prestaciones sociales en la Caja, la
cual se espera sea elevada a la Junta Directiva, para su pronta aprobacion.

Lo anterior, considerando también las diferentes situaciones de cambio
que afectan mayormente a la institucion e impactan de manera sensible
las finanzas de los seguros de Salud y Pensiones, generando, incluso,
potenciales riesgos en su equilibrio y sostenibilidad.

Al respecto, cabe senalar que la Contraloria General de la Republica, en
un estudio de proyecciones del afio 2016, estimé que el gasto de
hospitalizacion y consulta externa por el envejecimiento de la poblacién
consumira el 86 % del presupuesto del afio 2030 en el Seguro de Salud.
En consonancia, la demanda en pensiones del IVM, producto del cambio
demografico, se traducira en un incremento que va desde el 1,5 % del PIB
en 2017, hasta el 2,5 % del PIB en el 2030, lo cual constituye una alerta
roja que requiere acciones urgentes en la linea del desarrollo de los
servicios o prestaciones sociales.
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Ante ese panorama, resulta necesario implementar y fortalecer los servicios
sociales, que son de mas bajo costo que los sanitarios; esto permitira
reducir los costos de atencion del envejecimiento y la dependencia de la
poblacion y evitar gastos en los servicios sanitarios, como los sefialados en
la investigacidon denominada “Analisis de impacto y ahorro en salud de un
sistema de cuidados a la dependencia en Costa Rica”?, realizada en el afio
2020. Segun esta investigacion, en ausencia de prestaciones sociales para
la atencion de la dependencia, la presion de costos sobre el sistema
hospitalario aumentara entre 20 mil y 40 mil millones en la préxima década
y podria alcanzar los 100 mil millones antes de la mitad de siglo.

Consecuentemente, la propuesta que se ha presentado desde la tercera
linea de servicios, que son las prestaciones sociales, tiene como fin el
reordenamiento y el fortalecimiento de las actuales, que se encuentran
contempladas en el Reglamento de Prestaciones Sociales y que se ofrecen
cada afo para responder a las necesidades de los asegurados y de los
pensionados; asi como reordenar otros servicios o prestaciones del Seguro
de Salud, que por su sentido tan social y complementario, deben
potenciarse y eficientizarse para minimizar sus costos y aumentar su
rentabilidad, tales como:

* Subsidios por incapacidad y/o por licencias por maternidad.

* Anteojos, prétesis y aparatos ortopédicos.

* Hospedaje.

* Gastos para sepelio.

* Subsidios familiares a responsables de pacientes en fase terminal (Ley
7756).

» Otras prestaciones sociales indicadas en el articulo 55 del Reglamento
de Salud.

Ademas de lo descrito, se pretende impulsar el desarrollo de proyectos
socio-productivos en respuesta a lo que demanden el Seguro de Salud y el
de Pensiones, para buscar otras fuentes de recursos y contribuir con la
generacion de empleo y el crecimiento econdmico, tan necesarios en estos
momentos de crisis, como podrian ser:

2 Esta investigacion se realizo a peticion del Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusion y forma parte de una
serie de estudios financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), para la construccion de un
Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencién a la Dependencia en Costa Rica”.
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* Servicios de teleasistencia para las personas adultas mayores con
dependencia.

* Servicios de atencion de emergencias en el hogar o en centros
especializados.

* Servicios de asistencia y ayuda en domicilio para adultos mayores.

* Ayudas técnicas para préstamo, alquiler y venta de implementos de
apoyo y otros requerimientos.

* Centros de cuidados y apoyos cercanos a hospitales para la atencion
del abandono y personas convalecientes y/o con tratamientos
especiales.

* Servicios de alimentacion a domicilio y servicios domésticos, de
cuidado personal.

* Servicios de acompafiamiento personalizado.

e Turismo social.

e Otros.

Lo anterior, por cuanto la ausencia de algunos de ellos se traduce entre
otras situaciones, como estancias hospitalarias mas prolongadas y de
mayor costo, que amenazan y bloquean el acceso a otras personas con
necesidades de atencion médica; ademas, como se ha sefialado, en caso
de no implementarse, pueden representar el desequilibrio financiero del
Seguro de Salud.

VIRTUALIZACION DE LOS SERVICIOS DE CAPACITACION DE
PRESTACIONES SOCIALES

En el afo 2020, la pandemia representd un nuevo reto para el quehacer de
la Direccion de Prestaciones Sociales, al igual que para el resto de las
unidades de la Caja y de las instituciones y organizaciones productivas, en
general.

La crisis sanitaria obligdb a dar el paso a la virtualizacion que se habia
asomado desde afos atras, con algunos esfuerzos y un equipo de
videoconferencias. Fue asi como el modelo de capacitacién migré en un
lapso de 24 horas, pasando de una prestacion 100 % fisica y presencial, a
la elaboracién de un portafolio 100 % digital.

No cabe duda que la cultura de compromiso de los funcionarios fue un
aspecto clave, ya que ellos iniciaron con las capacitaciones programadas,
pero esta vez de forma digital, desde sus propios hogares.
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La caracteristica principal de dicha transformacion fue la innovacion
continua, propia de las prestaciones sociales, pues estas responden a las
necesidades de las personas, que evolucionan con el paso del tiempo y las
circunstancias que las rodean.

PROGRAMA CIUDADANO DE ORO: ACCESO TECNOLOGICO Y
LA COVID-19

Desde antes de la declaratoria de alerta sanitaria nacional por la
enfermedad COVID-19 y a partir de la informacién revelada en otras
latitudes, se sabia que uno de los grupos mas vulnerables eran las
personas adultas mayores y que era recomendable el confinamiento
domiciliar voluntario. Por lo tanto, el Area Ciudadano de Oro desarrollé de
inmediato varias plataformas tecnoldgicas virtuales para la formacion,
informaciéon y recreacion, pero sobre todo para la interaccion y el
acompanamiento virtual a este grupo.

De este modo, mediante las plataformas Zoomy Facebook, se implementaron
dos espacios diarios denominados Capsulas de Oro, con una duracion de
dos horas cada uno, en las que profesionales y técnicos de diferentes
disciplinas dictan temas tedricos y practicos con enfoque biopsicosocial.
Hasta el mes de noviembre del afio 2020 se lograron hacer en total 332
transmisiones, con una visitacion acumulada de 491.088 participantes.

Como complemento y considerando que los datos de la Direccion Actuarial
indican que solo el 18,6 % de los adultos mayores cuenta con computadora
y que el 38 % tiene algun tipo de acceso a internet, se propuso alcanzar a
este otro grupo de ciudadanos de oro por medio del teléfono celular, a
través de WhatsApp, enviando dos links semanales y un enlace al canal de
YouTube del Area Ciudadano de Oro, para que pudieran acceder a los
Minutos de Oro, que son grabaciones de video y/o audio de tres minutos
maximo, con temas motivacionales y consejos para este tiempo. En total,
se lograron 40 entregas y 5.885 reproducciones.

Adicionalmente, en el mes de octubre, Mes de la Persona Adulta Mayor, se
realizaron tres bingos de forma virtual, dos por parte del Area Ciudadano
de Oro y uno por parte de la Direccion Regional de Sucursales Huetar
Norte, para un total de 1.064 personas que desde sus casas y desde
diferentes centros de adultos mayores se beneficiaron con estos espacios
de entretenimiento y recreacion.
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Ademas de lo anterior, el Programa Ciudadano de Oro continua ofreciendo
charlas y cursos magistrales sobre aspectos gerontologicos y de
formacion en tecnologia, bajo la modalidad de Zoom, para que cada vez
sean mas los que se sumen y se beneficien con estas capacitaciones.
Hasta noviembre de 2020 se realizaron en total 125 actividades de este
tipo, en las que participaron 3.045 personas.

Con el trabajo realizado con los adultos mayores en esta pandemia, queda
desmentida una vez mas la errénea construccion social de que los mayores
no aprenden, pues la participacidn y el acceso de esta poblacion sigue en
aumento diariamente y se empoderan aun mas de las herramientas
virtuales, con lo que se contribuye a acortar las brechas tecnoldgicas.

PROGRAMAS DEL AREA SERVICIOS Y BENEFICIOS SOCIALES:
TRANSICION DURANTE LA PANDEMIA

El Area Servicios y Beneficios Sociales, de la Direccién de Prestaciones
Sociales, tiene a su cargo tres programas reglamentarios: Preparacion para
la Jubilacion, Educacion y Capacitacion y Ayudas Sociales; los cuales,
como ya se menciond, son promocionados mediante la marca Vive Bien.

Bajo el liderazgo de la jefatura de esta Area, en el afio 2020 se logré de
un dia para otro la virtualizacion del 100 % de las capacitaciones y la
transformacion en pocos dias del contenido curricular de estas, para
adaptarlas a una nueva normalidad en linea.

La produccion con esta nueva modalidad es un indicador contundente del
éxito obtenido durante ese afio de pandemia, pues los datos indican que se
logré beneficiar a 293.202 personas, por medio de 860 eventos educativos,
los cuales fueron ejecutados 100 % de forma digital. Para ello, se utilizo
la herramienta streaming streamyard, que permitid hacer una conexién
segura a perfiles de Facebook y YouTube. En el caso de los cursos
regulares, estos se impartieron por medio de plataformas Zoom y MS
Teams, lo cual ha sido una novedad para la poblacion y ha permitido un
acercamiento masivo y de gran impacto.

Entre los temas que tuvieron mayor demanda se encuentran: comunicacién
en tiempos digitales; emprendedurismo y COVID-19; habilidades de vida
para superar las dificultades; ¢ cémo calmar mi ansiedad y la de la familia?;
la importancia de la autoconfianza; resiliencia en la vida; no te angusties
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por los grandes problemas; el control de las emociones; fortalezco los
vinculos de mi burbuja social; la felicidad en tiempos de coronavirus; y
manejo del duelo.

En general, se logré aumentar la participaciéon de trabajadores asegurados,
en 1.200 patronos diferentes, entre los que resaltan por el numero de
participantes y entre otros: Allergan Costa Rica SRL, Compaiia Nacional
de Fuerza y Luz S.A., Sykes, Universidad de Costa Rica, Instituto Mixto
de Ayuda Social, Junta de Proteccion Social, Aeris Holding Costa Rica,
Laureate CR, Asociacion de Autogestores para la Salud de Coronado,
Fundacién Rahab, Auto Mercado, Grupo Gios Cuatro S.A., Caja de ANDE,
Procuraduria General de la Republica, Cooperativa Dos Pinos, Instituto
Nacional de Aprendizaje, Parque de Diversiones, Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, Concentrix, DBC Royal Food Service S.A,,
Colegio Saint Clare, Municipalidad del Canton de Mora, Hotel Los Suefios
Marriott, Coopelesca RL, Instituto Nacional de la Mujer, Casa Presidencial,
Rythmia Life Advancement Center, Almotec, Tigo Business, Asociacion
Solidarista de Empleados de la Caja, Grupo Trisan, SINEM, Claro CR
Telecomunicaciones S.A., Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Instituto Centroamericano de Administracion de Empresas, y CMA CGM
COSTA RICA SA.

DIVULGACION Y PUBLICIDAD DE LOS PROGRAMAS DE
PRESTACIONES SOCIALES DURANTE LA PANDEMIA

Al inicio de la crisis sanitaria, junto con la Direccion de Comunicacion
Organizacional, se disefié la campafia “QUEDATE EN CASA’, dirigida a
los ciudadanos de oro y al publico en general, para hacer conciencia y
acatar las disposiciones emitidas por las autoridades sanitarias y del
Gobierno Central, de cuidar a los adultos mayores y entretenerlos en casa.
El comercial televisivo de esta campana sali al aire el 1° de abril de 2020,
en los canales 7, 6, 11, 13, Multimedios y Telefides.

Para dar seguimiento a este tema y con el fin de seguir desarrollando una
estrategia de innovacion y mayor cobertura de redes, se disefidé una nueva
campafa de comunicacion, mas integral, donde se estaria incentivando el
uso de la plataforma Zoom, asi como de redes sociales, entre ellas
Facebook, YouTube e Instagram; lo que también permitiria promocionar la
parrilla online que ofrece la Direccién de Prestaciones Sociales y estrechar
las brechas tecnoldgicas.
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Por otro lado, se aprovechd este tiempo de pandemia para reproducir el
espacio de la edicién 33 de la Revista Salud para Todos, disefiada con el
fin de que las personas mediten, reflexionen y se informen sobre la
importancia de la preparacion para la jubilacion, para que con la antelacion
suficiente puedan desarrollar un proyecto de vida, que les permita llegar a
esta etapa llenas de jubilo y alegria, para su desarrollo pleno y bienestar
integral. Esta revista, que puede ser accesada en la direccion electronica
https://www.ccss.sa.cr/flip/salud-para-todos/33-2017/#pag/3, contiene tres
grandes temas: conocer el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y sus
beneficios; como debe ser la preparacioén para la jubilacion; y los beneficios
de aprovechar el tiempo libre.

Aunado a lo anterior, para el segundo semestre del 2020, se produjo la
segunda campafa publicitaria, denominada “VIVIENDO UNA NUEVA
NORMALIDAD DESDE SU CASA”, la cual tenia como objetivo promover
el uso de las redes sociales de la Direccion de Prestaciones Sociales, tanto
en los programas del Area Ciudadano de Oro, como del Area Servicios y
Beneficios Sociales. Para esta campana se utilizé un icono que representa
un techo o una casa, que invita a los adultos mayores a adaptarse a esa
nueva normalidad, usando una estrategia para redisefiar su vida tras la
crisis de la COVID-19 (ver Figura 1).
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Figura 1. icono campaiia “Viviendo una nueva normalidad desde la casa”

Con base en lo anterior, se puede afirmar que la premisa durante la
pandemia ha sido ofrecerle a la poblaciéon adulta mayor y a otros grupos
poblacionales que se atienden, el acceso a todos los contenidos e
informacion de los cursos y programas que produce la Direccion de
Prestaciones Sociales.
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APORTE REGIONAL A LAS PRESTACIONES SOCIALES

Es importante destacar la valiosa colaboracién a Prestaciones Sociales por
parte de las Direcciones Regionales de Sucursales Huetar Norte y Huetar
Atlantica, pues, entre otras cosas, han colaborado con los servicios de un
gestor de prestaciones sociales; la primera, una vez a la semana, y la
segunda, tres veces al mes, en las capacitaciones virtuales del Programa
Vive Bien.

REFLEXIONES FINALES

El afio 2020 ha dejado muchas cosas con su paso, que quizas marquen un
nuevo rumbo; en muchos campos y en el caso particular de la Caja en la
linea de las prestaciones sociales, tal vez una mayor conciencia respecto a
la importancia de desarrollar estos servicios, ya que las situaciones vividas
de aislamiento, confinamiento y soledad, entre otras situaciones sociales,
han dejado al descubierto la urgencia de trabajar e implementar acciones a
la altura de los tiempos y las circunstancias, que puedan amortiguar las
situaciones de crisis, bajar los costos de atencién y cubrir las nuevas
necesidades de las personas aseguradas y pensionadas, para su
desarrollo pleno y bienestar integral.
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Capitulo 33

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL Y SALUD
OCUPACIONAL

Luis Bolafios Guzman?

INTRODUCCION

El bienestar y la salud de las personas trabajadoras de la institucion se
vieron amenazadas durante el afio 2020, por la llegada a nuestro pais del
virus SARS-CoV-2, en el mes de marzo, convirtiéndose en un reto con el
cual se ha tenido que lidiar dia con dia, en especial quienes estan abocados
a la atencion directa de la poblacion.

Desde que comenzd la pandemia, la prevencién de la salud de los
trabajadores empezd a hacer eco en la administracion activa. En muy corto
tiempo se tuvo que aprender el verdadero significado de prevencion dentro
de ese contexto. La incertidumbre de si al dia siguiente en el centro de
trabajo se iba a poder laborar con todos los funcionarios o si algunos de
ellos iban a enfermar de la COVID-19 fue un acicate para tomar una serie
de medidas con una celeridad nunca antes vista, pensando siempre en la
obligacion de atender la demanda creciente por una enfermedad que
apenas se empezaba a conocer.

Como parte de ese proceso de prevencion, fue indispensable considerar el
uso de proteccidn individual y colectiva, para garantizar que fueran minimos
los riesgos para la integridad fisica de los diversos grupos de trabajadores,
destacados por el papel que desempefian en esta pandemia.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL COMO MEDIDA DE
PREVENCION

En seguridad y salud en el trabajo se acostumbra, como medida preventiva,
que lo ultimo que se debe utilizar es el Equipo de Proteccion Personal

3 Director de la Direccién de Bienestar Laboral, Gerencia Administrativa, CCSS.
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(EPP), cuyo uso solo esta indicado cuando no hay otra forma de controlar
el riesgo presente en los ambientes de trabajo.

Durante esta pandemia y por tratarse de un riesgo biologico, el uso de EPP
se ha convertido en una de las medidas preventivas prioritarias y basicas.
Se entiende aqui como EPP cualquier equipo destinado a ser llevado o
sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo.

En el caso de la Caja, los EPP siempre se han utilizado, debido a la
variedad de exposicidn a riesgos presentes en los distintos ambientes
laborales. Su demanda y su uso han marcado precedentes en la cultura
organizacional y, como parte de ella, en la cultura institucional de
prevencion de riesgos del trabajo.

En la actualidad, los trabajadores de esta entidad, principalmente los que
laboran en atencion directa a los usuarios externos en areas de salud y
hospitales, tienen un mayor riesgo de infectarse por el virus SARS-CoV-2,
que se transmite por medio de goticulas expulsadas por la nariz y por la
boca de personas infectadas, las cuales alcanzan las vias respiratorias, la
boca o los ojos de quienes se encuentran a corta distancia de ellas.

Ante ese riesgo, la institucion les ha brindado a sus trabajadores los
siguientes EPP para la atencién de la pandemia:

* Batas impermeables.

* Mascarillas filtrantes de particulas N95 o sus equivalentes.
* Mascarillas quirurgicas.

* Guantes.

* Proteccién ocular con gafas y caretas.

Lo anterior tomando como base que las medidas de bioseguridad y los EPP
que utilizan los trabajadores dependen del escenario donde realicen sus
funciones y del tipo de tareas o procedimientos que desempefian.

Cabe destacar que durante el afio 2020, frente a esta pandemia y conforme
a la normativa vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo, la Caja
tuvo que incrementar los esfuerzos para la adquisicion de EPP. Esta
responsabilidad patronal no solo consistio en la adquisicién de dichos
equipos, sino también en velar porque estos cumplieran con todos los
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requerimientos técnicos necesarios y se utilizaran de manera adecuada.
Todo esto con el fin de proteger la salud de los trabajadores, en especial
los destacados en los ambientes COVID-19 de cada uno de sus centros de
trabajo.

Esta responsabilidad patronal de la Caja se origina en lo establecido en el
articulo 66 de la Constitucion Politica, donde se menciona que: “Todo
patrono debe adoptar en sus empresas las medidas necesarias para la
higiene y seguridad del trabajador’.

Ademas, tiene relacién con lo establecido en la Ley General de Salud, en
su articulo 37, que textualmente senala: “Ninguna persona podra actuar o
ayudar en actos que signifiquen peligro, menoscabo o dafio para la salud
de terceros o de la poblacion y debera evitar toda omision en tomar medidas
0 precauciones a favor de la salud de terceros.”

Asimismo, se relaciona con el Codigo de Trabajo, titulo IV, articulo 282,
donde se indica que: “Corre a cargo de todo patrono la obligaciéon de
adoptar, en los lugares de trabajo, las medidas para garantizar la salud
ocupacional de los trabajadores, conforme a los términos de este Cddigo,
su reglamento, los reglamentos de salud ocupacional que se promulguen,
y las recomendaciones que, en esta materia, formulen tanto el Consejo de
Salud Ocupacional, como las autoridades de inspeccion del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Salud e Instituto Nacional de
Seguros”.

REVISION TECNICA DE LOS EPP

La Direccion de Bienestar Laboral de la Gerencia Administrativa es la
instancia encargada de la revisién técnica de los EPP en la Caja. Este
proceso se realiza de la mejor manera, siguiendo las normas de la ciencia
y la técnica adecuadas a cada tipo de equipo.

Como parte de la revision, el equipo técnico en salud ocupacional de la
Direccion de Bienestar Laboral verifica la idoneidad de la documentacién y
las certificaciones que acompafan a los EPP. Esto se hace mediante la
trazabilidad del certificado o informe de cumplimiento presentado del
producto en concreto, para lo cual se utilizan referencias internacionales
acreditadas, de acuerdo con el pais de origen de los productos y la norma
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de cumplimiento. Entre estos entes se encuentran: los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos,
la Junta Nacional de Acreditacion de China para la Evaluacién de la
Conformidad (CNAS), el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) de los Estados Unidos y el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) de Espafia.

En dichos entes técnicos se pueden consultar todas las alertas publicadas
por fuentes oficiales, las cuales se actualizan diariamente. Ejemplos de las
consultas efectuadas son: estado de cumplimiento de un determinado
respirador, si el equipo cuenta o no con la aprobacién para uso en
escenarios de trabajo COVID-19, las caracteristicas de las pruebas de
laboratorio y las normas de validacion de los laboratorios aprobados para
realizar las pruebas. Lo anterior con el fin de verificar el cumplimiento de
los aspectos solicitados en las fichas técnicas de los carteles de licitacion.

Respiradores filtrantes de particulas

Los respiradores filtrantes de particulas, mejor conocidos como mascarillas,
son equipos indispensables para la atencion directa de pacientes
sospechosos o confirmados por COVID-19 en todos los centros de la Caja,
asi como en la realizacion de ciertos procedimientos, en especial aquellos
que generan aerosoles. Por tanto, resulta fundamental disponer de ellos
oportunamente, en la cantidad adecuada y con la garantia de calidad
necesaria.

Sin embargo, los respiradores filtrantes de particulas son uno de los
principales EPP que han presentado problemas de abastecimiento a nivel
mundial y, por ende, en nuestro pais. Aunado a ello, a nivel mundial se han
vendido respiradores de este tipo que estan incumpliendo con las normas
de calidad minimas. Por tal motivo, la instituciéon ha tenido que trabajar
arduamente para poner a disposicién de los trabajadores los equipos con
la calidad requerida.

Esta rigurosidad en la adquisicion de EPP, en general, tiene el fin de
garantizar la seguridad y la salud de la persona trabajadora que los utiliza
en la atencion de pacientes COVID-19 y en otros escenarios, asi como
asegurar que la prestacion de los servicios no se vea afectada por la falta
de recurso humano.
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Dentro de ese contexto y considerando que la pandemia por COVID-19 es
un asunto de salud publica, que ha requerido el abastecimiento de EPP en
gran cantidad, se ha procurado en todo momento la total y absoluta claridad
en la documentacion que respalda la calidad de estos, sin dejar margen de
dudas al respecto.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS A LA ENTREGA DE LOS EPP

Es importante destacar que la labor no solo consiste en brindar los EPP;
también se tiene que dar la capacitacion constante y permanente sobre la
colocacién y el retiro del EPP de forma correcta, y sobre otras medidas
complementarias, como el lavado de manos, la técnica de tosido y el
distanciamiento fisico en los lugares de trabajo. Estas capacitaciones han
estado a cargo de los profesionales de salud ocupacional tanto del Area de
Salud Ocupacional como los destacados a nivel local, asi como por equipos
multidisciplinarios de los cuales forman parte.

Ademas de ensenarles a los trabajadores estas medidas preventivas para
controlar o minimizar el riesgo de contagio, durante el 2020 se llevaron a
cabo otras acciones para fortalecer su salud fisica y mental, aspectos que
se han visto seriamente afectados por la sobrecarga y la intensidad en el
desarrollo de sus funciones.

Adicionalmente, se generaron guias, lineamientos y protocolos relacionados
con el manejo de la pandemia, que han sido necesarios e indispensables
para estandarizar procesos y para proteger la salud de las personas
trabajadoras y la de los usuarios de los servicios institucionales. Estos
documentos han requerido, a la vez, la divulgacion y la capacitacion
respectiva, segun sea el caso.

REFLEXION FINAL

Para la Gerencia Administrativa, mediante la Direccion de Bienestar Laboral
y su Area Técnica de Salud Ocupacional, esta pandemia ha generado un
aprendizaje y una experiencia invaluable en lo que se refiere a la
prevencion de riesgos laborales, la especificidad y la rigurosidad en la
adquisicion de los Equipos de Proteccidon Personal, asi como en la reflexion
de cdmo generar nuevas estrategias de trabajo, cuando el reto es preservar
la seguridad y la salud de las personas trabajadoras, obligacion inherente
de la institucion en su calidad de patrono.
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Capitulo 34

SELECCION DE TECNOLOGIA EN EL CONTEXTO DE
LA EMERGENCIA POR COVID-19

Mauricio Duarte Ruano’, Julia Li Vargas?

INTRODUCCION

En este ensayo se discuten los conceptos de tecnologias sanitarias, la
dinamica de introduccion de estas y las decisiones relacionadas, en un
contexto de emergencia tan especial, como la pandemia por SARS-CoV-2.

Se presentan algunos ejemplos de las particularidades suscitadas en
relacion con algunos dispositivos médicos de uso frecuente durante esta
emergencia y, a la vez, se muestran algunas luces sobre aspectos
relevantes, como la incertidumbre sobre su uso y las justificaciones para su
adopcion.

Lo anterior considerando que todos los sistemas de salud del mundo entero
debieron hacer frente a los retos que implica la toma de decisiones para
atender la situacién tan particular que se ha enfrentado con el COVID-19,
por ser una enfermedad con grandes incertidumbres y vacios de
informacion en cuanto a los mecanismos de propagacion, la relacién con
factores de riesgo coexistentes y su manifestacion clinica.

La atencion de la pandemia por SARS-CoV-2 ha demandado la
incorporacion de multiples tecnologias. Por las condiciones de emergencia
generadas, las decisiones sobre estas se han debido tomar bajo mayor
presién y celeridad y, con frecuencia, contando con informacién cientifica
recién emanada, mientras por el mundo se extendian los casos positivos y
aumentaban el numero de muertes. Muchas de las decisiones fueron
tomadas sin contar con la informacion contundente o fundamentada ni la
rigurosidad esperada en un contexto regular.

" Médico. Evaluador, Direccion de Evaluacion de Tecnologias, Gerencia General, CCSS.
2 Economista. Evaluadora, Direccion de Evaluacion de Tecnologias, Gerencia General, CCSS.
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EVALUACION DE LA TECNOLOGIA

Con el desarrollo tecnoldgico se ha propiciado la irrupcién continua y
acelerada de nuevas tecnologias para la atencion en los servicios de salud.
De tal modo, se han generado también herramientas para el andlisis de las
nuevas tecnologias, que facilitan la toma de decisiones respecto a su
incorporacion, bajo criterios técnicos, procurando que se incluyan aquellas
que produzcan los mejores resultados sobre la salud de la poblacién vy, al
mismo tiempo, permitan la sostenibilidad financiera. A esta practica se le
denomina Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETS), y con su uso se
pretende reducir la incertidumbre en la toma de decisiones sobre la oferta
de servicios de salud.

El concepto de tecnologias en salud se define como la aplicacion del
conocimiento organizado y las herramientas que estan disponibles en
forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas
desarrollados para resolver problemas de salud y mejorar la calidad de vida
de las personas (1).

Para la atencion de la pandemia se ha requerido incorporar tecnologias que
van desde las medidas de aislamiento o cuarentena, hasta la adquisicion
de equipos, dispositivos y medicamentos. La toma de decisiones para su
incorporacion ha debido basarse en la informacion construida a lo largo de
la pandemia, incluyendo tanto la que ha publicado la comunidad cientifica,
como la que se considera aun literatura gris y la que se recoge de las redes
sociales y de los medios de comunicacion.

Si bien la ETS sefala que las decisiones deben fundamentarse en tres
grandes aristas: las evidencias existentes, los recursos con que se cuenta
y los valores que manifiesta la sociedad (2), la pandemia ha propiciado
que las decisiones varien esa composicion relativa, de modo que el
ambito de la disponibilidad de recursos probablemente ha sido el que ha
quedado postergado detras de los otros dos, por las caracteristicas de la
emergencia.

Las decisiones en este contexto han estado fuertemente influenciadas por
el discurso de las autoridades de salud, las percepciones de la poblacion,
las noticias publicadas, y, en particular, por las discusiones en diferentes
grupos relacionados con la gestién de la pandemia.
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INFORMACION E INFODEMIA

Debido al momento tecnoldgico en que se ha dado la pandemia, este fue
acompanado del fendbmeno denominado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como “infodemia”, que consiste en una sobreabundancia de
informacion, “que incluye los intentos deliberados por difundir informacion
errbnea para socavar la respuesta de salud publica y promover los
intereses de determinados grupos o personas” (3).

Aunado a lo anterior, en medio de la emergencia sanitaria, las personas
han utilizado la Internet como fuente de informacién y aunque esta puede
contener informacion valiosa en el contexto de la salud publica, no se puede
obviar que la cantidad y la calidad de la informacion respecto a la COVID-
19 ha sido variable y con frecuencia de baja calidad, ante la ausencia de
estandares obligatorios. Esta situacion ha incrementado la incertidumbre
en la toma de decisiones sobre las tecnologias que los sistemas de salud
deben adoptar.

Frente a este panorama, resulta imperativo seguir ampliando la informacién
relacionada con la COVID-19, para permitir una mejor toma de decisiones.
Al mismo tiempo, es necesario contar con un sistema que valore la calidad
de la informacion e identifique sitios web confiables, con sustento cientifico,
y crear repositorios de informacién cientifica para acceso de la poblacién,
que se acompafen de mecanismos de educacion, para que las personas
puedan contar con criterios practicos y efectivos para valorar la calidad de
la informacién que obtienen.

DISPOSITIVOS EN LA PANDEMIA

Algunas de las tecnologias requeridas en esta pandemia han trascendido
a las autoridades de salud, siendo abordadas, incluso, en los medios de
comunicacion. Entre estas se encuentran los diferentes medicamentos, las
vacunas, los equipos relativamente complejos, como los ventiladores
mecanicos, asi como otros inicialmente calificados como sencillos, como
las mascarillas.

El estado de emergencia ha obligado a tomar diferentes decisiones sobre
cada una de estas tecnologias, conforme han ido pasando los meses.



La Caja y la pandemia por COVID-19: experiencias durante la crisis del 2020 354
Mascarillas y caretas

Junto con la practica constante de lavado de manos, esencial para la
reduccion del riesgo de contagio, se valord el uso de la mascarilla o
cubrebocas. Al respecto, se emitié un informe a inicios de abril del 2020,
con base en el conocimiento hasta el momento construido, indicandose
que, dada la transmision aerégena del virus, la mascarilla constituia un
dispositivo esencial.

En la institucion, las caracteristicas de la mascarilla a utilizar dependen del
servicio de atencion de pacientes por COVID-19 en el que se trabaje. De
tal modo, los servicios de cuidados intensivos requieren de mascarillas
grado clinico, conocidas como N95, por la concentracion del virus en esas
areas; mientras que otros funcionarios expuestos a riesgo, pero no a tan
alta concentracién, podrian utilizar mascarillas quirurgicas.

Para los funcionarios de los servicios de salud con mayor exposicion al
virus, ademas del cubrebocas, se ha recomendado el uso de las caretas.
En el caso del personal clinico directamente involucrado en la atencion de
los pacientes con COVID-19 dentro de los servicios de salud, asi como el
que se desplaza a la atencion de los pacientes que se controlan fuera de
los servicios, aparte de las mascarillas y las caretas, es indispensable el
uso de equipos de proteccion personal, como batas y guantes.

Para el uso poblacional, siempre se mantuvo la controversia en cuanto a
la efectividad de la mascarilla. En el caso de la careta, aunque al inicio se
consider6 como equivalente a la mascarilla, esto fue desacreditado
después por las autoridades, y se designé como de uso obligatorio solo a
la mascarilla.

Ventiladores mecanicos

El ventilador mecanico ha sido uno de los dispositivos que ha tenido un rol
trascendental en la atencién de la pandemia. En el caso de Costa Rica, los
antecedentes de la situacion en Europa fueron el insumo para la decision
de adquirir nuevas unidades; no obstante, la proyeccion de las necesidades
reales de esta tecnologia era realmente dificil.
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Este tipo de ventilador constituye una tecnologia compleja, tanto para su
almacenamiento como para el mantenimiento en condiciones éptimas y por
su mecanismo de accion. Este es un equipo altamente delicado, que
requiere ser exacto y no tener posibilidades de fallar, pues en este caso
se pondria en riesgo la vida del paciente. Aunado a esto, para su empleo
se requiere de personal especializado y condiciones adecuadas, por la
seguridad del paciente.

En el mercado mundial estos ventiladores se escasearon y por su particular
importancia se debieron liberar patentes, efectuar adaptaciones de algunos
equipos con funciones semejantes y evaluar diversas iniciativas para su
construccion, como las planteadas en Costa Rica por las universidades
publicas.

Oximetros de grado no médico

Otro de los dispositivos valorados fue el oximetro de grado no médico,
recomendado para los pacientes con diagnéstico positivo por COVID-19,
que por su condicibn pueden ser manejados en sus hogares. Este
dispositivo facilita el control de la hipoxia silente; para su uso correcto, se
debe ensenar a cada paciente a tomar las mediciones periddicas de la
capacidad de saturacion de oxigeno y a que identifique signos de alarma,
ante los cuales debe notificar al personal de salud para que aplique las
medidas necesarias y efectue su traslado a algun establecimiento de salud.

Pruebas diagnésticas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio para el diagnéstico de la enfermedad constituyen
otra de las tecnologias vitales durante la pandemia. Al igual que las demas
tecnologias indispensables en la atencién de la pandemia, estas fueron
inicialmente de uso restringido por su escasez y ha sido poco a poco que
se han comenzado a utilizar fuera de los servicios publicos.

La escasez de las pruebas se reflejo sobre todo en las limitaciones iniciales
de las empresas para la produccion de los reactivos quimicos requeridos,
lo que dio pie a que las pruebas fueran administradas al principio por los
gobiernos. Fue hasta varios meses después que comenzaron a estar
disponibles para la compra directa de las personas.
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Prueba RCP y prueba de antigeno

La prueba RCP o prueba molecular, para la identificacién de la presencia
del virus, consiste en insertar un hisopo en la parte posterior de la nariz
para recolectar una muestra de fluido. Esta utiliza la técnica de reaccién en
cadena de la polimerasa (RCP).

La prueba de antigeno, por otra parte, se realiza también con fluidos de la
nariz, pero la posibilidad de un falso negativo es mayor que con la prueba
RCP.

Vacunas

La vacuna ha sido la tecnologia mas esperada, para poder controlar la
pandemia. Desde los inicios se dieron diferentes esfuerzos a través del
mundo, y la primera en salir al mercado, inicialmente mediante acuerdos
con los gobiernos, fue la desarrollada por la alianza entre la empresa
estadounidense Pfizer y la alemana BioNtech. Esta vacuna, igual que la de
la empresa Moderna, constituye una novedad en cuanto a su desarrollo
tecnolégico mediante la tecnologia que se define como un mensajero ARN.

Otras vacunas también han sido aprobadas con pequefias variabilidades
en cuanto al grado de efectividad, tales como la britanica, generada por la
alianza Oxford-AztraZéneca, recientemente la norteamericana Jhonson &
Jhonson, y la Sputnik V, producida en Rusia.

CONCLUSIONES

Sin duda, la pandemia por SARS-CoV-2 ha generado un impacto sin
precedentes sobre las personas, los sistemas de salud y la economia
mundial. Ante el crecimiento exponencial de la infeccion, se dio también un
aumento en la literatura cientifica asociada a los mecanismos de la
enfermedad, la dinamica de la transmision, las estrategias de prevencion,
el tratamiento, las consecuencias sobre otras enfermedades concomitantes
y su atencién y otros impactos sobre la salud, la sociedad, la salud publica
y la economia (4).

Se ha tratado de una pandemia en condiciones sin precedentes, pues la
disposicion de la Internet y las redes sociales han matizado la dinamica
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mundial por la “infodemia”, que de algun modo ha incidido en la toma de
decisiones de los gobiernos y los sistemas de salud, en cuanto a las
acciones adoptadas.

Si bien la construccion del conocimiento de las enfermedades es
trascendental para con base en ello realizar una ETS que permita la toma
de decisiones sobre la introduccion de tecnologias, en lo referente a la
pandemia, en algunos casos, las tecnologias se seleccionaron a partir de
los antecedentes de lo ocurrido en los paises europeos, que fueron
fuertemente impactados por la enfermedad antes de América, como la
adquisicion de respiradores mecanicos. En otros casos se realizaron
algunos esfuerzos de evaluacion tecnoldgica con los conocimientos hasta
el momento generados, como el empleo de dispositivos de proteccion
personal y el uso del oximetro de grado no médico.

Los retos que se han debido enfrentar por la pandemia han sido inmensos
y aun quedan enormes retos por afrontar, como la reactivacion econémica
de los paises, el regreso a condiciones de vida cercanas a la normalidad
previa a la pandemia y los efectos sobre la salud fisica y mental de las
personas y sobre los sistemas de salud.

Especificamente para los sistemas de salud, corresponde retomar las
acciones sobre problemas de salud que quedaron postergados por la
emergencia; no obstante, ahora bajo condiciones de mayores restricciones
financieras. Es este momento, entonces, que la Evaluacion de Tecnologias
de Salud cobra vital relevancia, pues si bien su origen se basé en buena
parte en el principio de la economia que sefiala que las necesidades
siempre son ilimitadas frente a los recursos siempre limitados, el estado de
emergencia por la pandemia de algun modo releg6 lo concerniente a la
consideracion de los recursos; por tanto, no se puede dudar que en cuanto
se realice el balance de lo sucedido, esto constituira tal vez el mayor reto
de todos los paises.
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DIRECTRIZ 73-S-MTSS: ALERTA SANITARIAYY TELETRABAJO

Este documento es la directriz del Poder Ejecutivo que amplié las disposiciones
sobre teletrabajo hecho que significé un gran cambio en la organizacion del trabajo
en las instituciones publicas. Esta directriz fue publicada el 9 de marzo de 2020,
dos dias antes de la declaratoria de emergencia nacional

PODER EJECUTIVO
DIRECTRIZ N° 073 - S - MTSS

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, EL MINISTRO DE SALUD
Y LA MINISTRA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Con fundamento en las atribuciones que les confieren los articulos 50, 140 incisos 6), 8) y
20) y 146 de la Constitucidn Politica; 25, 28, parrafo 2), inciso b), 99y 100 de la Ley General
de la Administracién Publica, Ley N ° 6227 de 02 de mayo de 1978; los articulos 1, 2, 4, 7,
147, 148, 149, 155, 161, 162, 163, 164, 165, 166,167,168,169, 337, 338, 338 bis, 340, 341,
348, 378 de la Ley N ° 5395 del 30 de octubre de 1973 Ley General de Salud; los articulos
2,6 y57 delaley N °5412 del 08 de noviembre de 1973 Ley Organica del Ministerio de
Salud; y los articulos 1y 2 de la Ley N ° 1860 del 21 de abril de 1955 Ley Organica del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; y CONSIDERANDO I. Que de acuerdo con la
Constituciéon Politica, en sus articulos 21 y 50, el derecho a la vida y a la salud de las
personas es un derecho fundamental, asi como el bienestar de la poblacidn, los cuales se
tornan en bienes juridicos de interés publico y ante ello, el Estado tiene la obligacion
inexorable de velar por su tutela. Derivado de ese deber de proteccidon, se encuentra la
necesidad de adoptar y generar medidas de salvaguarda inmediatas cuanto tales bienes
juridicos estdn en amenaza o peligro, siguiendo el mandato constitucional estipulado en
el numeral 140 incisos 6) y 8) del Texto Fundamental. 11. Que es funcion esencial del
Estado velar por la salud de la poblacién, correspondiéndole al Poder Ejecutivo por medio
del Ministerio de Salud, la definicion de la politica nacional de salud, la formacion,
planificacién y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas relativas a salud,
asi como la ejecuciéon de aquellas actividades que le competen conforme a la ley. Por las
funciones encomendadas al Ministerio de Salud, se debe efectuar la vigilancia en salud
publica y evaluar la situacion de salud de la poblacién cuando estén en riesgo. 111. Que
segun los articulos 4, 6, 7,337, 338, 340, 341 de la Ley General de Salud, Ley nimero 5395
del 30 de octubre de 1973 y los ordinales 2 inciso b) y 57 de la Ley Orgdnica del Ministerio
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de Salud, Ley nimero 5412 del 08 de noviembre de 1973, las normas de salud son de
orden publico. Ante ello, el Ministerio de Salud como autoridad competente podra
ordenar y tomar las medidas especiales para evitar el riesgo o dafio a la salud de las
personas, o que estos se difundan o agraven, asi como para inhibir la continuacién o
reincidencia en la infraccion de los particulares. Dichas normas legales que establecen la
competencia del Ministerio de Salud en materia de salud, consagra la potestad de imperio
en materia sanitaria, que le faculta para dictar todas las medidas técnicas que sean
necesarias para enfrentar y resolver los estados de emergencia sanitarios. PODER
EJECUTIVO N° 073 - S - MTSS DIRECTRIZ IV. Que las autoridades publicas estan obligadas
a aplicar el principio de precaucién en materia sanitaria en el sentido de que deben tomar
las medidas preventivas que fueren necesarias para evitar dafos graves o irreparables a
la salud de los habitantes. V. Que desde enero del afio 2020, las autoridades de salud
activaron los protocolos para enfrentar la alerta epidemioldgica sanitaria internacional
por brote de nuevo coronavirus en China. La alerta de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) de 30 de enero de 2020, se generd después de que se detectara en la ciudad de
Wuhan de la Provincia de Hubei en China un nuevo tipo de coronavirus que ha provocado
fallecimientos en China y casos exportados a Tailandia y Japdn. VI. Que el sistema de
atencion de la salud en Costa Rica cuenta con protocolos y procedimientos que permiten
enfrentar dichas alertas epidemioldgicas. VII. Que el 06 de marzo de 2020 se confirmo el
primer caso de COVID-19 en Costa Rica, luego de los resultados obtenidos en el Instituto
Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y Salud. VIII. Que el 08 de marzo
de 2020, ante el aumento de casos confirmados, el Ministerio de Salud y la Comisidn
Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencidn de Emergencias determinaron la necesidad
de elevar la alerta sanitaria vigente por el COVID-19 a alerta amarilla. IX. Que el teletrabajo
es una modalidad de organizacién de la prestacion laboral mediante las cual las personas
trabajadoras laboran desde sus domicilios sin que deban desplazarse hasta sus centros de
trabajo. X. Que nuestro pais cuenta con la Ley para Regular el Teletrabajo, Ley N 2 9738
del 18 de setiembre de 2019 y su Reglamento, Decreto Ejecutivo N 2 42083 del 20 de
diciembre de 2019, que tiene por objeto promover, regular e implementar el teletrabajo
tanto en el sector privado como en toda la Administracién Publica, centralizada vy
descentralizada, incluyendo aquellos entes pertenecientes al régimen municipal, asi como
las instituciones auténomas y semiauténomas, las empresas publicas y cualquier otro
ente perteneciente al sector publico, correspondiéndole al Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social la coordinacion de laimplementacion del teletrabajo, a través del Equipo
de Coordinacidon Técnica de Teletrabajo. XI. Que resulta imperante aplicar medidas
inmediatas de prevencidn y atencién de la alerta sanitaria por COVID-19, asi como
garantizar el cumplimiento efectivo de los protocolos del Ministerio de Salud vy
conjuntamente, tomar medidas preventivas de indole laboral que contribuyan al
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adecuado manejo de la problematica objeto de la presente regulacién. Por tanto, se emite
la siguiente directriz dirigida a la Administracién Publica Centralizada y Descentralizada,
SOBRE LAS MEDIDAS DE ATENCION Y COORDINACION INTERINSTITUCIONAL ANTE LA
ALERTA SANITARIA POR CORONAVIRUS (COVID-19)

Articulo 1°. Se instruye a todas las instancias ministeriales y se insta a las instituciones de
la Administracion Publica Descentralizada, a atender todos los requerimientos del
Ministerio de Salud para la atencién de la alerta sanitaria por Coronavirus {COVID-19),
mediante las coordinaciones interinstitucionales necesarias contempladas en la presente
Directriz. En el cumplimiento u observancia de esta Directriz, para dichos efectos aplicaran
las medidas internas inmediatas para garantizar el cumplimiento de los protocolos que
emita el Ministerio de Salud y su respectiva difusion.

Articulo 22. De conformidad con los articulos 340 y 341 de la Ley General de Salud, Ley
nimero 5395 del 30 de octubre de 1973, las instituciones publicas quedardn en la
obligacion de cumplir las disposiciones que, de cardcter general o particular, dicten las
autoridades de salud sobre la alerta sanitaria por COVID-19, hasta que se resuelva la
problematica actual.

Articulo 3°. El Ministerio de Salud debera tomar las medidas correspondientes para
garantizar la continuidad del servicio de personal requerido en su institucién, a efectos de
aplicar los protocolos de atencidn de la alerta sanitaria por COVID-19. Para ello, podra
reorganizar los recursos humanos del drea sanitaria y de salud, asi como designar personal
en forma transitoria, de acuerdo a las potestades que le otorga la Ley General de Salud.
Asimismo, debera establecer los procedimientos y medidas internas para asegurar la
disponibilidad de aquellos servidores que sean requeridos para la atencién de la alerta
sanitaria, fuera del horario regular del Ministerio de Salud. Para dichos efectos, debera
establecer las coordinaciones necesarias con la Direccidon General del Servicio Civil en el
caso de las plazas que correspondan a dicho régimen.

Articulo 42. Se instruye a todas las instancias ministeriales y se insta a las instituciones de
la Administracion Publica Descentralizada, a implementar temporalmente y en la medida
de lo posible durante toda la jornada semanal, la modalidad de teletrabajo en sus
respectivas instituciones, como medida complementaria y necesaria ante la alerta de
coronavirus, mediante procedimientos expeditos. Para ello, en el cumplimiento u
observancia de lo anterior, se estableceran-los mecanismos necesarios para asegurar la
continuidad de los servicios publicos. En el cumplimiento u observancia de esta Directriz,
los jerarcas de cada institucidn, en coordinacidon con las respectivas jefaturas, tomara las
medidas necesarias para implementar el teletrabajo en todos los puestos teletrabajables,
asi como coordinar con las personas teletrabajadoras las condiciones para la realizacion
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de sus labores. El Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
dispondrdn los lineamientos y recomendaciones para la aplicaciéon de las medidas de
teletrabajo. En el cumplimiento u observancia de esta Directriz, las instituciones remitirdn
un informe al Ministerio de Trabajo de Seguridad Social en el plazo de cinco dias a partir
de la entrada en vigencia de la presente directriz, con el reporte de la cantidad de
funcionarios que se encuentran en la modalidad de teletrabajo en aplicacién del presente
articulo. Posterior a ello, deberan remitirse informes semanales con la actualizacién de
los servidores que se encuentran en la modalidad de teletrabajo. Se invita al sector
privado a la aplicacion de medidas temporales de teletrabajo contempladas en el
presente articulo.

Articulo 52. Las dependencias del sector publico y del sector privado, las organizaciones
no gubernamentales y los organismos internacionales, dentro del marco legal respectivo,
podran contribuir con recursos econdmicos, materiales y humanos, en la medida de sus
posibilidades sin afectar sus objetivos de funcionamiento, para la aplicaciéon de las
medidas sefialadas en la presente directriz.

Articulo 62. Se invita al Poder Legislativo, Poder Judicial, Tribunal Supremo de Elecciones,
universidades, municipalidades y al sector privado, a aplicar las medidas contempladas en
la presente directriz, asi como la difusidon de los protocolos definidos por la autoridad
sanitaria para la atencién de la alerta sanitaria por COVID-19.

Articulo 7°. La presente Directriz rige a partir de su publicacion. Dado en la Presidencia de
la Republica. San José, a los nueve dias del mes de marzo de dos mil veinte. CARLOS
ALVARADO QUESADA. — El Ministro de Salud, Daniel Salas Peraza. — La Ministra de
Trabajo y Seguridad Social, Geannina Dinarte Romero.
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