Modelos matematicos y analisis estadisticos
implementados para el estudio de
Covid-19 en Costa Rica

2020-2021

S g‘;ﬁ.r:._';::(.:rrn _,"*;H-_‘I‘::-;:L:ﬂ:'“u UNIVERSIDAD DE
B delatahd i COSTA RICA



Autores

Universidad de Costa Rica
Yury E. Garcia, Ph.D.
Paola Vazquez, M.D.

Juan Gabriel Calvo, Ph.D.
Luis A. Barboza, Ph.D.

Fabio Sanchez, Ph.D.
fabio.sanchez@ucr.ac.cr

Ministerio de Salud

Tania Rivas, M.D.

Organizacién Panamericana de la Salud
Gustavo Mery, Ph.D.

Maria Dolores Pérez, M.D.


mailto:fabio.sanchez@ucr.ac.cr

Modelos matematicos y analisis estadisticos
implementados para el estudio de

COVID-19 en Costa Rica



Agradecimientos

Esta publicacién es el resultado de una extensa colaboracién interinstitucional entre la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), la Universidad de Costa Rica (UCR), el Centro de Investigacién en
Matematica Pura y Aplicada y el Ministerio de Salud de Costa Rica. El documento fue elaborado bajo
la supervisidn del Dr. Gustavo Mery, Asesor en Sistemas y Servicios de Salud de OPS/OMS en Costa
Rica. La redaccion corrié a cargo de la Dra. Yury Elena Garcia y la Dra. Paola Vasquez consultoras de
OPS para la elaboracién del presente documento e integrantes del equipo EpiMEC.

Expresamos agradecimiento a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) por su apoyo con datos e
informacién fundamentales para la elaboracién de los modelos matematicos. Al Dr. Daniel Salas por
su disposicién a trabajar de forma conjunto y por los aportes que enriquecieron las discusiones e
interpretacion de los resultados. Al equipo de investigacion EpiMEC, liderado por el Dr. Fabio Sanchez,
adscrito al Centro de Investigacion de Matematica Pura y Aplicada (CIMPA), a la Dra. Tania Rivas del
Ministerio de Salud y al Dr. Gustavo Mery de la OPS, por su compromiso y dedicacidn en el desarrollo
e implementacidn de los modelos, y a la Escuela de Matematica de la Universidad de Costa Rica (UCR)
por el apoyo durante este trabajo.



CONTENIDO

RESUMEN EJECUTIVO 4
INTRODUCCION 8
.QUE SON LOS MODELOS MATEMATICOS? 9
;QUE SE DEBE TENER EN CUENTA A LA HORA DE PROPONER UN MODELO? v.cvuvumressnssssessmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 10
;QUE DEBE TENER EN CUENTA UNA PERSONA PARA INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE UN MODELO?.cuvvuuvesseesresssresnns 11
APRENDIZAJES Y DESAFiOS 12
EQUIPO DE MODELACION 13
CRONOLOGIA DE LA DETECCION DEL VIRUS SARS-COV-2 EN COSTA RICA 14
MARZO 2020 17
PRIMEROS CASOS DE COVID-=19 EN COSTA RICA .ottt tessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessassesssssasssessssssans 17
INICIO DE LAS MEDIDAS SANITARIAS PARA LA CONTENCION DEL COVID-19 EN COSTA RICA couuverereerreresseessessssesessessses 19
CAPACIDAD DIAGNOSTICA Y DE SERVICIO DE SALUD...cuvuueurisessesessssssssssssssessssssssssssssssssssssssessssssssassssssssssssssssssassasssssssssessassanes 21
INICIO DE LA COLABORACION CIMPA — MINISTERIO DE SALUD ..ucteiuriirissescssssisssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssessssassessssassassnes 22
SITUACION EPIDEMIOLOGICA..cuvuruircresesesissssssssssssssesssssssessssssassssassesssssssasssssssasssssssasssssssessssssasssssssessssssssssssssssssssassssassessssassassssansanes 23
MODELOS MATEMATICOS cuuvuruiuitessisissssesssssssssssssssesssssssassssassesssssssesssssssasssssssasssssssasssssssassssssesssssssesssssssssssssssssssssassssassessssssessssssanes 25
MOAECIO SIDUR .oeovevverevsesercsrsisersssisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassssssssssassssasssssasassassasasssssssassassasasssssssssssessssssassssssses 25
NUMEIO TEPTOAUCEIVO DASICO ...ovvorreererievisseriseeriseriseesassesssesiseessssssssesasessssessssssssesssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssanessssssansssaneses 26
MOACIO SUDEXPONCNCIAL....cvuoevviirviseirisetriseerisseeiiseesissasisssas i ssesisssesis s esis s 30
PROYECCIONES ...ooerrrererceseereeseeens
ABRIL 2020 41
CONTEXTO PAIS cutitrierssiessssisssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssessssssbessassssassesssbssnssstessnssssessssssessssssessssassssssassssssasssssstassssssassssassanes 41
Incremento en la capacid@d ROSPIEALATIA ........ccueveeveeeerireeessiriseerserisserssessesissssssssseesasssssssssssessssssssssssssssssssssssssansssaneses 42

Inicio de vigilancia centinela
SITUACION EPIDEMIOLOGICA
MODELOS MATEMATICOS

Modelo de redes.............cuene..

Modelo de transmisién del SARS-COV-2......oenrerneenn.

Comparacién de las proyecciones del modelo de redes y el modelo subexponencial ..............cerenees 55
PROYECCIONES ..ovvvunirrisnsssssssnens

Abril 15, 2020. Proyecciones con Modelo Subexponencial

MAYO 2020 86
CONTEXTO PAIS couvvvuetueessessssssssiesssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssassssssssssssssansssnssssssssssessnsssesssesanssnssnssesssssssssssnsssssnesnssenssssanssanees 86
Uso de mascarillas y Prote@CtOres fACIALES ........roeomreneirseeisisrissessesisessassessssisesssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssans 87
Regulacion en el iNgreSo de traANSPOTTISEAS .....ccuweureerrerireeeisraseesinesiseesassesssesasssssssssssesssssssssssssesssessssssssssssssssnssssssassssaneses 87
SITUACION EPIDEMIOLOGICA..ctureesseeesseessesssessssesssessssesssessssessssesssessssessssesssessssssssessssesssessssessssesssessssessssesssessssessssssssessssssssessssasssssssnens 88
MODELOS MATEMATICOS cvuucvuesuuresessesssesssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssesssssssssasssssssasssssssesssasssssasssanssasssnssssssansssssssessesssssssasssanees 91
Version 2: MOAIO A€ REUES .........c.cceevveveresrsesrisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasssssssssssessanssssens 91
EISCOINATIOS. c.vuvurtusririsseseriseassisssssisssssssssssssssssesssssssssssssassssssssssssssssssassassssssssssssnssssassassssssssssssnsssssssusssssssssnssnsssssnssassssssssasssnssnssnssnssnns 91
INDICADOR DE TENDENCIA: PROMEDIO MOVILu.uucuiuuetreceseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssssssessssesssssassassssssesssssenes 107
PROYECCIONES w.ovcutustutuseseessessessessessesssssesssssssssessessssssssessssssssssssessssasssesssssssssssssssssasssesssssssssssssssssasssesssssssanssssssssasssssassssssnssssssssssssnsanes 108

JUNIO 2020 113



CONTEXTO PAIS coovvrnerrserrernesssesnsans
SITUACION EPIDEMIOLOGICA
MODELOS MATEMATICOS

Version 3: Modelo de Redes ...........cccowevverreinnne
PROYECCIONES w.ccvoureerserssssssssneeens

Sectorizacion CANEONAL.....eeeeeeeeverereseeieeisessresrssrssssssssssens
SIMULACIONES INDIVIDUALES DE CADA UNO DE LOS ESCENARIOS

JULIO 2020 134
CONTEXTO PAILS covueeveueessseessseeessseessssesssssesssseessssesssssesssssesssssessssseess seessssesesssesesssesssssesssssesssssesssssesssseessssesssssesssssesssssessssesssssesssssessssnenes 134
Inicio de tranSMISION COMUNILATIA ..vvrureverereerssrisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 134
EXpansion de ServicioS NOSPILALATIOS .......vveucwerveeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 135
SITUACION EPIDEMIOLOGICA . tvtuseeeseeseessessseesssessseesssesssessssassssssssessssesssessssesssessssessssesssessssesssessssessssssssessssessssssssessssssssessssssssnssssessans 137
MODELOS MATEMATICOS ....ovovvveeerereresssssssssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesee 139
Version 4: MOAIO A REUES .........ccuuvveoverivsrsssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssnssns 139
PROYECCIONES ...cosettsetrtseisssssssssssse s sssssssssssssss s s sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss st sessss s ssss st sessssssssssssssnsssssssssnsssnssns 143
PROYECCIONES PARA LAS REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CCSS...uvuirreresereeeereessssesssesnns 150
AGOSTO 2020 155
CONTEXTO PALS wuretureuseesseessseesseesssesssessssessseesssessseessssssssesssessssesssessssessssesssessssesssesssssssssesssessssesssessssessssssssessssesssessssessssesssessassssssssssessans 155
Implementacion de 1a DANZA Y €1 MATTIIIO .......covveoeererererirrssirserisseisssiissisise s sissessssissssssssssssisssssssssssssassssssssassssssssens 155
SITUACION EPIDEMIOLOGICA . tvtuseeeseeseessessseesssessseesssesssessssassssssssessssesssessssesssessssessssesssessssesssessssessssssssessssessssssssessssssssessssssssnssssessans 157
MODELOS MATEMATICOS
MOAECIO A€ REUES......cvoevessvsriririssrisssisissssss s sss s sasssssssssssssssss s sasssssssassssssassssssssssssssasssssssassanssssssssssssssssssnssssssnssanssas
ANALISIS RETROSPECTIVO COVID-19 EN COSTA RICA ..cuvueteitreerciressssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssassssassesssssssesses 160
PROYECCIONES .ccovvveereererssssssssanens

PRIMER GRUPO DE ESCENARIOS
SEGUNDO GRUPO DE ESCENARIOS
TERCER GRUPO DE ESCENARIOS
CUARTO GRUPO DE ESCENARIOS

COMPARACION DE SIMULACIONES SIN Y CON PERIODOS DE CIERRE .......cccoceisicreiisinsiesssssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssns 171
SEPTIEMBRE 2020 175
CONTEXTO PAIS ceverrrrrrrrreressrsssnenns

Costa Rica inicia modelo de gestién compartida
SITUACION EPIDEMIOLOGICA

MODELOS MATEMATICOS
Version 6: Modelo de Redes
PROYECCIONES ..ovuvererererressessrensens
PROYECCION: REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 182
OCTUBRE 2020 193
CONTEXTO PAIS cevvevrrrrrsrveressrsesinnns
SITUACION EPIDEMIOLOGICA
PROYECCIONES .evveereerererressesssensenns
NOVIEMBRE 2020 201
CONTEXTO PAIS cutitiisrisiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssbsssssssbessasssbessasssbas asssbassssssbassssssbas s s esssbassesssbassesssessssasassssasassassassssassas 201
SITUACION EPIDEMIOLOGICA...uctiuisirisesisssssasssssssssssssssssssssssasssssssasssssssasssssssasssssssassssssbasssssssasssssssasssssssassessssassssssassssssssssassassssssas 201



file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/DocumentoFinal_4.docx%23_Toc89032946
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/DocumentoFinal_4.docx%23_Toc89032947
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/DocumentoFinal_4.docx%23_Toc89032948
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/DocumentoFinal_4.docx%23_Toc89032949

MODELOS MATEMATICOS
Andlisis de la dindmica hospitalaria..................
PROYECCIONES......cooirerrrrererrne

DICIEMBRE 2020 212

CONTEXTO PAIS woutrrrvutssussissssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssss s sss A8 R SRR RS RS R 212
Inicio de VACUNACION €N COSEA RICA .....oveuveererireresieeasseriseeissesassessesisssssssssssesasesssssssssessssssssssasssssssssssssssssssssassssssssassssssssans 212
SITUACION EPIDEMIOLOGICA
PROYECCIONES ...ovvurerrrssisessssnens
|0 0) (07:N010) X
TENDENCIA POR REGIONES
Region Central Norte
REGION CONEIAL SUK .vvorivvoiriosirisirissirisssisisssesisssssisssssissssssss s s s8R R0
REGION CROTOTEG .vvorivvoirisirissirissirisssisisssesisssssisssssissssssss s s s sssssssssssssssss s s ssssssesssssssasssssassssssssssssnsssssnssssanees
REGION PACIICO COMETAL.rriririrririsirisnsirisesirisssisisssssisssssise s s ssiss s s ssssassssssssssisssssasssssis s ssssasssssasssssssssssanssssanees
Region Brunca ...
Region Huetar Norte
Region Huetar Atldntico

ENERO-NOVIEMBRE 2021

CONTEXTO PAIS covvrrerennsssssnnians
Principales Medidas SANTEATIAS ........c.owvereerrseerssersissisissesisessisssssisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssassssanssssanees
Camparia de vacunacion...............

Introduccién de nuevas variantes
SITUACION EPIDEMIOLOGICA
MODELOS MATEMATICOS

Modelo de Redes..........ccourevurerurunns

Escenarios de Vacunacién........

Ingreso de la variante Delta
Ritmos de vacunacion y aceptacion de L0 VACUNQ.........ccuwcrrerneeeonseonserineesssssissessssssssssssssssssssssssssssnssssnsssssssassssssssans 241
Porcentajes de proteccion ROSPIEAIATIA ...................cceeereeevessreeesiseerissseesisssessisssssssissssssissssssassssssissssssasssssees 242
Distanciamiento social y uso de proteccion PErsONQL..............eeconsseeissssessissssesssssssssissseseos 242
PROYECCIONES ...ovveverreersnsesessssnes
CONSIDERACIONES EN CUANTO A LA VACUNACION
CONSIDERACIONES EN CUANTO A LA VACUNACION
CAMBIOS EN LOS QUE SE ESTAN TRABAJANDO

ANEXOS 261
PRODUCTOS ACADEMICOS cuvvuvvuressresessessessesssssessssssssssssssesssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssassssssassssssssssssesansssssssssssssssssnssssssssssnssansans 261
PUDIICAUOS eooevevevreeeeeeeeeresrssressestsssssssesssssssssasssessssssssssassassssssassssassassassasssnsssssssssassansanssnssnssssassassansanssnssssssssassassansansans 261
ENMVIGUOS c.veveeveveseerseeesesssstssssssssssssssssssssssasssssssassssssssssssassassassassssssnssssssassassasssnssssssssassassassasssnssnssssssassassasssesassssssassssassassans 261
LINEA DEL TIEMPO couvetusuueessssssesssssssessesssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssasssnssssssssssnssssssssssnsssnssssssesssssssessssssssssnssssssssssssssnsssnssassssssnsssnssns 262
MEDIDAS SANITARIAS IMPLEMENTADAS EN COSTA RICA MARZO 2020 - OCTUBRE 2021 ... 262
BIBLIOGRAFIA ......cuvverusenesersessesessessesssssssssstssssesssssssssssssssessssnssesssssssssssssssssssssssessnssssasssssssssssssssssnssesassasss 275


file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/DocumentoFinal_4.docx%23_Toc89032992

Resumen ejecutivo

La crisis de salud mundial originada con la aparicién del virus SARS-CoV-2 ha puesto de manifiesto la
importancia de contar con equipos de investigacion interdisciplinarios, que trabajen de la mano con
las autoridades de salud en la recopilacion de informacién y creacién de herramientas para guiar la
toma de decisiones. Los modelos matematicos, computacionales y estadisticos han demostrado ser
herramientas valiosas para informar y guiar las politicas de salud publicas. Estos permiten simular la
dinamica de transmisién del virus, proyectar la carga hospitalaria y evaluar los efectos potenciales de
las intervenciones implementadas para frenar la propagacién del virus.

El desarrollo de modelos robustos, sofisticados y con resultados exitosos, utilizados en la prevencion
y control de enfermedades en un entorno prdctico, requieren de una comunicacién efectiva entre
cientificos, entidades de salud publica y funcionarios del gobierno. Desde que se declard la emergencia
sanitaria a nivel mundial, el gobierno de Costa Rica proporcioné las condiciones necesarias para la
conformacion de equipos de trabajo que apoyaran las decisiones a las que se enfrentaria el pais con
la llegada del virus. En ese contexto, se conforma el equipo de modelacién matematica con integrantes
del Centro de Investigacion en Matematica Pura y Aplicadas (CIMPA), de la Universidad de Costa Rica
(UCR), Ministerio de Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Como resultado de la colaboracién interdisciplinaria e interinstitucional, se desarrollé una variedad de
modelos matemadticos que se fueron modificando con la evolucién de la pandemia. Inicialmente, se
propusieron modelos cldsicos, en ecuaciones diferenciales; sin embargo, las medidas sanitarias
implementadas en marzo modifican rdpidamente el comportamiento social y, por lo tanto, la dinamica
de transmisién de la enfermedad. Por esto, con el objetivo de captar esta nueva dindmica, el modelo
fue actualizado a uno subexponencial, en el que se adiciona un nuevo compartimento que incluyera a
aquellas personas susceptibles que voluntariamente o por medidas sanitarias impuestas se aislaron.

Para inicios de abril, debido a la variedad de factores cambiantes involucrados en la propagacion del
virus, se hace necesario migrar a modelos mas flexibles, sofisticados y robustos adaptados al contexto
nacional. Haciendo uso de la informacion disponible para Costa Rica, se desarrollé un modelo de
redes, estocastico, multicapa, el cual permitid incorporar los cinco millones de habitantes del pais,
ademas de componentes sociodemograficos y las caracteristicas epidemioldgicas basicas de la
transmisién de la enfermedad.

Con la evolucién de la pandemia se ha hecho necesario incorporar cambios en el modelo que
permitieran reflejar las condiciones epidemioldgicas y sociales de cada fase de la enfermedad y
responder a las necesidades y preguntas de los tomadores de decisiones. A la version inicial del
modelo se le incorporaron dos parametros que afectan la tasa de transmisién: el primero tiene en
cuenta el porcentaje de personas que usan medidas de autocuidado, como el uso de mascarillas,
lavado de manos, entre otros, y el segundo considera el porcentaje de personas que mantienen el
distanciamiento social. La incorporacién de estos pardmetros permitié simular escenarios de cierre,
apertura y cumplimiento en mayor o menor medida de las recomendaciones sanitarias.
Posteriormente, con el incremento de casos en el pais, se hizo necesaria una division por grupos



etarios de la dindmica hospitalaria, ya que, como se ha visto en las estadisticas mundiales y del pais,
el virus no afecta de la misma manera a nifios, jovenes y adultos. Este cambio, permitié un mejor
ajuste de las proyecciones a los casos reales observados y de la posible carga hospitalaria esperada.
Los parametros de hospitalizacién son constantemente actualizados y, para ello, se ha contado con el
apoyo de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Recientemente, con el desarrollo de la vacuna y las campafias de vacunacién masiva, se incorporaron
al modelo cambios en la probabilidad de infeccion y hospitalizacién para personas vacunadas o no. En
cada etapa, la comunicacion de los objetivos del modelo, sus limitaciones y la incertidumbre de sus
resultados ha sido esencial para que los resultados informen de manera efectiva las politicas de salud
publica. La Figura 1, muestra la evolucion que han tenido los modelos matematicos para el estudio de
la pandemia en Costa Rica.

Figura 1. Evolucion de los modelos matemadticos en el estudio de la transmision de COVID-19 en Costa Rica.
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En este sentido, y durante el periodo comprendido entre el 2020 y 2021, el uso principal de los
modelos se ha centrado en tres aspectos: proyeccidén a corto y mediano plazo del nimero de casos y
demanda hospitalaria, simulacidon de escenarios hipotéticos que han ayudado a las autoridades de
salud y funcionarios de gobierno en el disefio de medidas de control preventivo, y finalmente,
simulacidn del impacto de la vacunacion con o sin la presencia de nuevas variantes.

El equipo ha desarrollado, ademas, diversos escenarios que han guiado a los tomadores de decisiones
y han permitido anticipar el impacto de la implementacién de medidas sanitarias, contribuyendo a
ganar tiempo valioso en los esfuerzos dirigidos a incrementar la capacidad hospitalaria en el pais. Cada
escenario, los supuestos y los cambios en el modelo deben ser analizados e interpretados a la luz del
contexto social y epidemioldgico del pais en el momento de realizar las simulaciones, asi como de las
diversas estrategias de salud publica que se encontraban vigentes durante las corridas. La Tabla 1
muestra un resumen de las principales estrategias implementadas en el pais y los cambios asociados
en la modelacion y los parametros utilizados.



Tabla 1. Contexto pais y evolucion de los modelos matemdticos en el estudio de la transmision de COVID-19 en
Costa Rica. Periodo 2020-2021.
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modelo
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social
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mascarillas
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Introduccion

A lo largo de la historia, la humanidad ha enfrentado la reemergencia y emergencia de multiples
patégenos que han cambiado el curso de civilizaciones y cuyas enseilanzas han servido de base en el
disefio de herramientas de andlisis dirigidas a la toma de decisiones en salud publica basadas en
evidencias.

Por siglos, la gran morbilidad y mortalidad asociadas a este tipo de eventos ha obligado a la constante
busqueda de los factores involucrados en su transmisidn, utilizando para esto, la detallada
recopilaciéon de datos y observacidn de patrones que pudieran explicar la causa, métodos de
propagacion, estacionalidad y evolucién que permitieran generar estrategias dirigidas a mitigar el
impacto en la salud y bienestar de las poblaciones.

La emergencia sanitaria sin precedentes en la historia reciente, originada el nuevo coronavirus de tipo
2, causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), ha conducido a una extensa
colaboracién entre académicos, investigadores y autoridades sanitarias a nivel mundial en la
busqueda de herramientas que permitieran analizar de forma rapida y costo-efectiva los mecanismos
involucrados en la dindmica de transmision de la enfermedad. De esta manera, se busca comprender
el impacto que diversas estrategias de salud publica podrian tener bajo diversos y cambiantes
contextos epidemioldgicos, sociales y econdmicos.

La construccidon de modelos matematicos, estadisticos y computacionales ha surgido como una de las
técnicas mas utilizadas para el estudio de la propagacion del virus SARS-CoV-2 en paises alrededor del
mundo. Estas técnicas de andlisis y sistematizacion de datos ofrecen una gran flexibilidad para la
generacion de analisis retrospectivos, desarrollo de escenarios y proyecciones.

En Costa Rica, tan solo cinco dias posterior a la deteccidn del primer caso de COVID-19 en el territorio
nacional, se da inicio a una cooperacién interinstitucional entre el Centro de Investigacién en
Matematica Pura y Aplicada (CIMPA), adscrito a la Escuela de Matematica de la Universidad de Costa
Rica (UCR), el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), para el desarrollo de modelos matematicos dirigidos a estudiar la
dindamica de transmisién del virus SARS-CoV2 en el pais. En colaboracion con expertos en salud publica
y epidemiologia de estas instituciones, se han realizado proyecciones a corto y mediano plazo,
simulado el efecto de intervenciones sanitarias y disefio de escenarios con el fin de proporcionar
informacidn util e incluirse como una de las herramientas utilizadas en la toma de decisiones.

El presente documento describe la evolucion de las técnicas de modelacién implementadas durante
el periodo 2020-2021 en Costa Rica, las cuales, producto de un constante analisis y solicitud de
necesidades por parte de las autoridades sanitarias nacionales, han sufrido constantes ajustes acorde
a las diversas medidas de salud publica implementadas, cambios en el comportamiento individual y
colectivo, asi como un mayor conocimiento de la enfermedad a lo largo de los meses, lo cual ha
permitido obtener resultados y generar analisis ajustados a la realidad nacional.



¢Qué son los modelos matematicos?

Los modelos matemadticos permiten hacer visible lo invisible,
lo intangible, lo microscdpico.

Los modelos matematicos son representaciones simplificadas, a través de ecuaciones, funciones o
algoritmos computacionales de un fendmeno. En epidemiologia, por ejemplo, los modelos permiten
reproducir los patrones de propagacion de una enfermedad con los que se pueden proponer y analizar
escenarios hipotéticos que ayuden a informar las politicas de salud publica, para la prevencion y
control de enfermedades

Los modelos epidemioldgicos se dividen en dos grandes grupos (1; 2):

1. Modelos estadisticos, los cuales se basan principalmente en datos y utilizan herramientas
estadisticas y métodos de machine-learning para proyectar y predecir resultados tales como
numero de casos, mortalidad y demanda hospitalaria.

2. Modelos mecanicistas (también conocidos como modelos compartimentales o tipo SIR). Estos se
basan en principios tedricos que describen la propagacién de una enfermedad dentro de una
poblacidn. Dicha propagacion es descrita por valores que cambian con el tiempo, conocidos como
variables y tasas de transicion denominadas parametros. Dado que estos modelos describen la
dinamica subyacente de la propagaciéon de una enfermedad, es posible simular escenarios
hipotéticos, considerando diferentes supuestos, a través de la variacién de los valores de los
parametros.

En los modelos tipo SIR se considera que la poblacién puede dividirse de acuerdo con sus estados de
salud. Esto es, en personas susceptibles (S), que son aquellas que pueden contraer el virus; personas
infectadas (1), que pueden ser a su vez infecciosas, y personas recuperadas (R). Las tasas de transicion
de un estado a otro son definidas por las caracteristicas propias de la enfermedad e involucran los
periodos de incubacion del virus, la velocidad a la que este se propaga, el tiempo en que una persona
puede ser infecciosa y el periodo que toma en recuperarse. Esta dinamica de transmisidon puede ser
mas o menos compleja, segun la pregunta de investigacidn que se quiera responder y la enfermedad
en particular que se quiere estudiar.

Los primeros registros que se tienen del uso de modelos matematicos en epidemias se remontan a
1766, época en la que se utilizaba la variolizacién como herramienta terapéutica para inmunizar contra
la viruela (antes de la invencion de la vacuna). Daniel Bernoulli desarrollé un modelo para estudiar la
mortalidad por viruela en Inglaterra y demostrd que la inoculacién contra el virus aumentaba la
esperanza de vida (3). En 1911, Ronald Ross descubrié que la malaria se transmitia a través de los
mosquitos y desarrollé un modelo espacial que describia su propagacion. Uno de los resultados mas
significativos de su modelo fue demostrar que la propagacién de la malaria podria controlarse
reduciendo la poblacidn de mosquitos por debajo de un "umbral” (4). En 1926, siguiendo el trabajo de
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Ross, Kermack y McKendrick publican una serie de articulos en los cuales presentan el primer modelo
general de epidemia que involucra ecuaciones diferenciales ordinarias basadas en un modelo de
accion de masas (5; 6). Su trabajo sienta los fundamentos modernos de la epidemiologia matematica.
Los modelos propuestos por Kermack y McKendrick se conocen como modelos tipo SIR (mencionados
anteriormente).

Los modelos permiten reducir costos en el disefio de experimentos y dar respuesta a preguntas que,
en muchos casos, serian dificiles de responder. La crisis actual por el SARS-CoV-2 ha dejado ver el rol
y los aportes que los modelos matematicos pueden tener para informar las politicas publicas. Sin
embargo, para el desarrollo de un modelo (7) y la interpretacion de sus resultados es importante tener
en cuenta algunas consideraciones:

¢Qué se debe tener en cuenta a la hora de proponer un modelo?

1. Definir una pregunta de investigacion. Es importante tener claridad sobre lo que se quiere
estudiar, cual es la pregunta para responder y cudl es el objetivo del modelo, ya que esto definira
el tipo de modelo que se va aimplementar, los datos y la informacidn requerida para su desarrollo.

2. ldentificar los principales procesos bioldgicos involucrados en la transmision de la enfermedad.
Es importante entender e identificar como se da la dindmica de transmision ya que, con base en
esta se determinaran las variables y las transiciones dentro del modelo.

3. Recopilar la informacién y datos necesarios e incorporarlos al modelo. Estos datos pueden
provenir de resultados de investigaciones previas, datos de vigilancia epidemioldgica, resultados
de experimentos clinicos u opiniones de expertos y experiencias de los pacientes.

4. Implementar el modelo. Una vez resueltos los pasos anteriores, se hace una implementacion del
modelo computacional para llevar a cabo la simulacién de los escenarios o proyecciones. En el
planteamiento de escenarios, generalmente se proponen: de control, que contemplan los
patrones reales observados, e hipotéticos, con los que se busca analizar los impactos de
estrategias de control o cambios en la dindmica misma de la transmisidn del virus.

5. Revisar el modelo. La validacién del modelo requiere de un periodo de calibracién y validaciéon de
los resultados. Para esto, se hace necesario correr varios escenarios con diferentes supuestos para
ver cdmo estos impactan las trayectorias y contrastarlos con algunos escenarios de control o
informacién que permita determinar si lo observado tiene sentido o no.

6. Interpretacion de los resultados. La interpretaciéon de los resultados es uno de los pasos
fundamentales en la modelacidn, ya que de esto dependen las conclusiones de la investigacidn y
pueden impactar, por ejemplo, la toma de decisiones. Es importante conocer la biologia del
fendmeno que se estd estudiando, los supuestos del modelo y sus limitaciones.
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é¢Qué debe tener en cuenta una persona para interpretar los

resultados de un modelo?

1. Los modelos son tan buenos como los datos utilizados para construirlos. Una gran limitante en
el desarrollo de modelos son los datos disponibles para su implementacién. Por ejemplo, en el
estudio de COVID-19, el numero de casos positivos identificados depende principalmente del
numero de pruebas que se hagan y de las estrategias de testeo. Las proyecciones se basan,
entonces, solo en una proporcidn de las personas que realmente se han infectado. Si la calidad de
los datos no es buena, las proyecciones y ajustes del modelo se pueden alejar considerablemente
de la realidad, perdiendo asi su capacidad de prediccion y credibilidad.

2. Los modelos se basan en supuestos. Un modelo es una representacion simplificada de la realidad,
por lo que, en su implementacién no se incluyen todos los detalles de la dindmica de transmisién
de una enfermedad, sino solo aquellas que sean de interés para la pregunta que se quiere
responder o que den cuenta de la informacién disponible. Es importante conocer cudles son los
supuestos y simplificaciones que se asumen, ya que estos pueden afectar los resultados del
modelo.

3. Existen diferentes tipos de modelos y cada uno tiene sus fortalezas y limitaciones. La eleccién
de uno u otro depende principalmente de la pregunta de investigacién que se quiere responder.

4. Las predicciones de los modelos son una estimacién aproximada de lo que se podria esperar
representada por un rango de trayectorias posibles. Lo importante de los resultados de un
modelo no son los nimeros absolutos que arroja, sino la descripcion de la tendencia esperada en
las trayectorias. Existen diversos factores que pueden cambiar la dindmica de propagacion de una
enfermedad que, en la mayoria de los casos, son imposibles de predecir o prever. Los modelos
matematicos permiten hacer supuestos y simular escenarios de lo que ciertas intervenciones
podrian suponer en el largo tiempo; sin embargo, el tomador de decisiones o la persona que
interpreta los resultados debe tener presente que esto puede verse afectado, por ejemplo, por el
comportamiento de la poblacién u otros factores, seglin el contexto de lo que se estd modelando.

"En esencia, todos los modelos estdn equivocados,
pero algunos son ttiles”
George Box (1976).
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Aprendizajes y desafios

En la modelacion del COVID-19 en Costa Rica

Adelantarse a los movimientos del virus ha sido clave para contener su propagacion y es en ese sentido
que los modelos matematicos han jugado un rol fundamental. Contar con modelos robustos vy
adaptados a la realidad del pais ha permitido tomar decisiones informadas y prever situaciones que
de otro modo se dejarian un poco a la intuicién. El éxito del desarrollo e implementacion de los
modelos en Costa Rica ha sido producto de la comunicacion efectiva entre instituciones y de la
disposicidon y apertura por parte de las entidades de salud pubica y funcionarios del gobierno a
colaborar con grupos de investigacion interdisciplinarios provenientes de la academia. Los diferentes
enfoques y puntos de vista han enriquecido la comprensién de los fendmenos y la interpretacion de
los resultados a la luz de las limitaciones de los modelos, el contexto epidemiolégico y social del pais.

Una emergencia sanitaria de la escala de la pandemia por COVID-19, en la que interactian una
variedad de factores simultdaneamente han requerido de una sinergia colaborativa entre las entidades
de salud, el gobierno y los integrantes del equipo de modelacién para lograr el desarrollo de modelos
adaptados al contexto y necesidades del pais y acezar de manera oportuna a la informacién y datos
disponibles. Este trabajo ha traido consigo algunos desafios como son la comunicacion efectiva en la
comprensidn de las limitaciones y alcances de los modelos por todas las partes involucradas vy
principalmente por los tomadores de decisiones. Tener claridad sobre los supuestos del modelo y sus
limitaciones son fundamentales a la hora de interpretar los resultados y traducirlos en una toma de
decision, por lo que el lenguaje y la disposicidn por parte de las personas involucradas ha sido un factor
clave en el uso exitoso de los resultados del modelo.

Por otro lado, capturar y anticipar en tiempo real el comportamiento del virus ha implicado adaptarse
rapidamente a los constantes cambios en el comportamiento social como consecuencia de las diversas
medidas restrictivas tomadas en el pais. Los cambios del contexto social y epidemiolégico han
implicado una recalibracidon constante del modelo y el replanteamiento de supuestos y pardmetros
para el disefio de escenarios ya que, aquellos que llevaron a analisis exitosos en el pasado no
necesariamente son funcionales en una realidad y contexto social diferente. Ademas, identificar los
actores responsables de los cambios en la dindmica de propagacién del virus ha sido un reto, ya que,
a la fecha, el virus y su transmisién sigue siendo objeto de investigacion.

Contar con modelos adecuados, robustos y lo suficientemente sofisticados como para capturar la
dindmica cambiante del virus SARS-CoV-2 se ha visto limitada por la capacidad computacional y los
datos disponibles, lo que ha tenido un impacto directo en los tiempos de respuesta del equipo a las
solicitudes hechas por los tomadores de decisiones, el nUmero de simulaciones de las proyecciones y
escenarios, la cantidad de escenarios disefiados y las posibilidades de hacer pruebas de ensayo y error.
No es suficiente contar con un equipo competente, se hace necesario contar con las herramientas
computacionales necesarias para la implementacién eficiente de los modelos de tal manera se puedan
entregar resultados oportunos, creibles y eficientes.
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Equipo de Modelacion

Ante el reporte de los primeros casos COVID-19 en el pais, inicia la colaboracién del equipo de
modelacién matematica (EpiMEC) de la Escuela de Matematica y el Centro de Matemdtica Pura y
Aplicada (CIMPA) de la Universidad de Costa Rica, el Ministerio de Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en el desarrollo de
modelos matematicos para el estudio de la dindmica de transmisién del virus SARS-CoV2 en el
territorio nacional.

El equipo de modelacién interdisciplinario tiene como objetivo el desarrollo, implementacion y andlisis
de técnicas de modelacién matematica, estadistica y computacional que permitan generar un
escenario y proyecciones acordes a las necesidades y consultas de las autoridades de salud publica a
nivel nacional. Se encuentra integrado por investigadores del drea de modelaje matematico,
estadistica, analisis numérico, medicina y salud publica.

Figura 2. Grupo de trabajo interinstitucional para el estudio de la transmision de COVID-19 en Costa Rica
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Integrantes: Fabio Sanchez, Ph.D.: Matematico aplicado, con experiencia en modelacién de epidemias.
Investigador del CIMPA y docente de la Escuela de Matemadtica de la Universidad de Costa Rica. Luis Barboza,
Ph.D.: Estadistico. Investigador del CIMPA y docente de la Escuela de Matematica de la Universidad de Costa
Rica. Juan Gabriel Calvo, Ph.D.: Analista numérico. Investigador del CIMPA y docente de la Escuela de
Matematica de la Universidad de Costa Rica, Yury Garcia, Ph.D.: Matematica aplicada, con experiencia en
modelacion de epidemias. Investigadora del CIMPA. Paola Vasquez, MD: Médico con estudios en salud publica.
Investigadora del CIMPA. Gustavo Mery, Ph.D.: Asesor en Sistemas y Servicios de Salud de OPS/OMS en Costa
Rica, médico. Tania Rivas, M.D.: Ministerio de Salud de Costa Rica. El equipo contd con la colaboracion de la
Unidad de estadistica de la CCSS para la proporcién de datos hospitalarios.
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Cronologia de la deteccion del virus
SARS-CoV-2 en Costa Rica

A principios de enero del 2020, la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, China, se convirtié en el
centro de atencién de autoridades sanitarias a nivel mundial, posterior a que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) informara en sus redes sociales sobre la existencia de un conglomerado de casos de
neumonia atipica cuyo patdgeno no habia logrado ser identificado (8)

Figura 3. Comunicado en redes sociales por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
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El 4 de enero del 2020, la OMS publicada en sus redes sociales que China habia informado acerca de la existencia
de un conglomerado de neumonia de etiologia desconocida, sin muertes, en Wuhan, Provincia de Hubei. Se
comenta, ademds, que se estaban realizando investigaciones para identificar la causa de la enfermedad y del
estrecho monitoreo del evento en un trabajo conjunto con la oficina en el pais, la oficina regional y la sede
central.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2020).

Ante esta situacion, el 4 de enero del 2020, con 44 casos reportados por las autoridades sanitarias de
China (2), la OMS activa su Equipo de Apoyo a la Gestidn de Incidentes (IMST) en los tres niveles de la
Organizacion —la Sede, las sedes regionales y los paises — y pone asi a la Organizacidn en estado de
emergencia para abordar el brote, intercambiar informacidn pertinente y favorecer la coherencia en
todo sistema (8; 9).

Cinco dias después, el 9 de enero del 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades anuncia que posterior a descartar diversos patégenos respiratoriosy a la secuenciacion
genética de la muestra tomada de un paciente positivo, se logré determinar que el agente causal del
conglomerado correspondia a un nuevo coronavirus (CoV) (4). Cuatro dias después de este hallazgo,
se confirma el primer caso fuera de China, cuando Tailandia detecta el primer paciente positivo (5).
Ese mismo dia, se publica el primer protocolo para un ensayo de Reaccidn en Cadena de Polimerasa
en tiempo real (PCR-TR) para realizar el diagndstico del nuevo coronavirus (6). En los dias venideros,
mas paises se suman a la deteccion de casos vy, para el 21 de enero del 2020, la regién de las Américas
reportaba su primer caso importado en el estado de Washington, Estados Unidos. (10).

Ya para el 30 de enero del 2020, con mas de 8 000 casos confirmados en China y mas de 100 casos
confirmados en otros 20 paises alrededor del mundo (8), el director general de la OMS declaré el brote
del nuevo Coronavirus, como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII)
(12).
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Paises con casos reportados de COVID-19 al 30 de enero 2020: China (8 131), Tailandia (14), Japdn (11), Hong
Kong (10), Singapur (10), Taiwdn (9), Australia (9), Malasia (8), Estados Unidos (6), Francia (5), Alemania (4),
Corea del Sur (4), Emiratos Arabes Unidos (4), Vietnam (2), Canadd (2), Camboya (1), Finlandia (1), India (1),
Nepal (1), Filipinas (1), Sri Lanka (1).

Fuente: Hannah Ritchie, et al. (2020). Coronavirus Pandemic (COVID-19). Published online at
OurWorldInData.org.

Debido al rapido incremento en el numero de casos detectados en diversos paises a nivel mundial, las
autoridades sanitarias en Costa Rica activan desde el 20 de enero del 2020, bajo el esquema del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo, las medidas de vigilancia y los protocolos necesarios en
centros de salud publicos y privados para hacer frente y atender cualquier caso sospechoso que se
presentara en el pais. A su vez, puntos de entrada al territorio nacional, como los aeropuertos
internacionales Juan Santamaria y Daniel Oduber, activaron lineamientos y planes de contingencia
para guiar el manejo de posibles pasajeros con sintomas respiratorios (12).

De igual forma, el Ministerio de Salud, en su rol de ente rector en salud, en conjunto con la Comision
Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencién de Emergencias (CNE), coordind la activacién del Centro
de Operaciones de Emergencias (COE) con el objetivo de mantener una estrecha comunicacion y
coordinacion con aquellas instituciones publicas y los organismos no gubernamentales involucrados
en las primeras fases de respuesta de esta alerta sanitaria mundial (12).

En esta linea, y en preparacién para el eventual ingreso del patégeno al pais, durante el mes de
febrero, el Ministerio de Salud, en un trabajo articulado con diversas instituciones, realiza actividades
de simulaciéon para la atencién y repuesta de distintos escenarios de deteccidon de pacientes
sospechosos. A su vez, el 26 de febrero del 2020, se anuncia que el Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion (Inciensa) cuenta con la capacidad de implementar la prueba
molecular diagndstica (PCR-RT) bajo el protocolo Berlin (13) Una semana después, el 6 de marzo, el
Inciensa confirma el primer caso de COVID-19 en territorio nacional.
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Marzo 2020

Primeros casos de COVID-19 en Costa Rica

El 6 de marzo del 2020, con 102 016 casos a nivel mundial, Costa Rica se convierte en el pais nimero
89 en confirmar un caso positivo por COVID-19 y fue, ademas, el primer pais en Centroamérica en
reportar un caso del nuevo coronavirus en su territorio nacional (14)

Figura 5. Paises con casos reportados de COVID-19 al 6 de marzo 2020 (numero total de casos por pais).

-«

80583

Fuente: Hannah Ritchie, et al. (2020). Coronavirus Pandemic (COVID-19). Published online at
OurWorldInData.org

Este primer caso importado fue detectado en una turista de 49 afios, quien ingreso al pais junto con
su esposo desde Nueva York, sin sintomas, el 1 de marzo (14) La paciente fue clasificada como caso
sospechoso al iniciar con sintomas respiratorios y reportar que su esposo habia estado en contacto
con una persona positiva por COVID-19 en su pais de origen (12)

Al dia siguiente, el 7 de marzo del 2020, el Ministerio de Salud notificéd la confirmacidn, por parte del
laboratorio de Inciensa, de cuatro nuevos casos positivos de COVID-19, estos correspondieron al
esposo de la mujer estadounidense de 49 anos; a un hombre de 54 afios, costarricense que
permanecia internado en condicidn delicada en un hospital nacional; a una mujer de 73 afios familiar
del paciente internado; y a una mujer de 41 afos, cuidadora de la familiar del paciente internado
(12).Con estos nuevos casos, el pais llegaba a 5 casos positivos, al tiempo que se implementaba la
labor de investigacion y emision de drdenes sanitarias por parte del Ministerio de Salud de los posibles
contactos, tanto de aquellos casos confirmados como sospechosos.
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Foto:

Conferencia de prensa convocada el dia 6 de marzo del 2020 ante la confirmacion por parte del
Inciensa del primer caso positivo del virus SARS-CoV-2 en territorio nacional. Fuente: Ministerio
de Salud de Costa Rica.

El 8 de marzo, con la confirmacidon de 4 nuevos casos de COVID-19 y la presencia de 34 casos
sospechosos en el pais, el Ministerio de Salud, en coordinacién con la Comisién Nacional de Prevencién
de Riesgos y Atencién de Emergencias (CNE), determinan la necesidad de decretar estado de alerta
amarilla en todo el territorio nacional (12).

Tres dias posteriores a la declaratoria de alerta en el pais, el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncia que la Organizacion
determina en su evaluacién que, con mds de 118 000 casos y 4 291 muertes en 114 paises alrededor
del mundo, la COVID-19 podia caracterizarse como una pandemia y realiza las siguientes
declaraciones:

“Profundamente preocupados tanto por los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad
y por su gravedad, como por los niveles también alarmantes de inaccion, la OMS determina en su
evaluacion que la COVID-19 puede caracterizarse como una pandemia” (73)
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Inicio de las medidas sanitarias para la contencion del
COVID-19 en Costa Rica

Con la declaratoria de alerta amarilla en el territorio nacional, se emprende el proceso que daria pie a
una respuesta multisectorial e interinstitucional que permitiera garantizar el fortalecimiento de la
vigilancia, la preparacién, fortalecimiento y expansidn de los servicios de salud, la prevencién de la
propagacion y el mantenimiento de los servicios esenciales en el pais.

Esta declaratoria, impulsd la movilizacidn inicial de recursos de manera interinstitucional y faculté la
activacion de distintas mesas operativas, como lo fueron: la Mesa Salud, la Mesa Seguridad, la Mesa
de Gestién Municipal, la Mesa de Servicios Basicos, la Mesa de Asistencia Humanitaria en el Exterior,
la Mesa de Infraestructura Productiva, la Mesa de Proteccion Social, la Mesa de Educacion, la Mesa
de Seguridad Alimentaria y la Mesa de Comercio Exterior entre otras (12; 15).

Para el 10 de marzo del 2020, con un total de 13 casos positivos detectados en las provincias de San
José, Heredia, Guanacaste y Alajuela, se implementan las primeras intervenciones dirigidas a fomentar
el distanciamiento fisico y reducir la necesidad de movilizacién de las personas. Se decreta, por lo
tanto, la suspensidon de todas las actividades de concentracidn masiva, incluidas conciertos,
espectaculos publicos, campos feriales, actividades taurinas, actividades ecuestres, eventos
deportivos (competitivos y/o recreativos), festejos populares, ferias y turnos comunitarios, asi como
actividades de entretenimiento en centros comerciales. Se suspendieron, ademas, todas las
actividades realizadas en sitios de reunién publica tales como: salas de eventos, centros de
conferencias, Teatro Popular Melico Salazar y Teatro Nacional. Ademas, mediante la directriz NO 073-
S-MTSS, se decreta el teletrabajo en todo el sector publico (12).

Figura 6. Evolucion de los casos confirmados por COVID-19 en Costa Rica, 6 de marzo al 10 de marzo 2020.
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« Bl Ministerio de Salud
informa que se registra el
primer caso confirmado
importado por Covid-19 en
Costa Rica.

» Se tratdé de una mujer
estadounidense de 19 afios
que llegé al pais sin 5 casos
sintomas junto a su esposo positivos
el 1 de marzo.

9 casos
positivos

13 casos
positivos £

* Declaratoria de Alerta Amarilla « Cancelacién de eventos masivos.

+ Seinstruye teletrabajo en sector pablico.
Fuente: Datos, Ministerio de Salud. Mapas: Elaboraciéon propia.

En los dias venideros, y con la confirmaciéon de nuevos casos, Costa Rica implementa de forma
paulatina nuevas intervenciones que permitieran disminuir ain mas el contacto y la movilidad de los
habitantes en el territorio nacional. Para el 12 de marzo del 2020 se indica la reduccién del 50% de la
capacidad aprobada para espacios de reunidn publica y la suspension de viajes al extranjero para
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empleados publicos. Entre el 12 y el 13 de marzo se anuncia, ademas, el cierre preventivo de 344
centros educativos alrededor del pais. Estos primeros cierres escolares obedecieron a la falta de
condiciones necesarias de abastecimiento de agua en los centros educativos (253 centros educativos)
y a la ubicacién en areas de influencia de escuelas cerradas por dérdenes sanitarias (91 centros
educativos) (16).

Ademads, en seguimiento a las recomendaciones brindadas por la OMS de utilizar canales
bidireccionales para compartir informacién publica y comunitaria, como lineas directas (15), se activa
la linea 1322, un numero de consulta en el que la poblacidn costarricense pudiera informarse sobre
sintomas, zonas afectadas, denuncias de mal manejo de casos o incumplimiento de drdenes sanitarias,
entre otras (12). Se utilizan, ademas, recursos de comunicacién mediante redes sociales, comunicados
de prensa entre otros. Para el 15 de marzo, y ante la continua deteccion de casos, el Ministerio de
Salud anunciaba el cierre total de bares, discotecas, casinos y del Parque Nacional de Diversiones.

El 16 de marzo, mediante el Decreto NO 42227-MIP-S, la Junta Directiva de la Comision Nacional de
Emergencias declara estado de Emergencia Nacional, con el objetivo de tomar las medidas
presupuestarias y administrativas necesarias de una forma agil y asi asegurar la continuidad de los
servicios. Junto con ese decreto, las autoridades sanitarias del pais anunciaron:

*= La suspension de las lecciones en los centros educativos publicos y privados y centros de
formacion del INA, del 17 de marzo al 4 de abril.

= El cierre de fronteras a partir del 18 de marzo del 2020, en el que solo se permitia el ingreso
de costarricenses y residentes al pais. El decreto aplicé para la via de ingreso maritima, aérea
y terrestre. A su vez, se indicé el aislamiento de 14 dias para los costarricenses y residentes
que ingresaran al territorio nacional.

En dias posteriores, se notifico el cierre de piscinas, balnearios, escuelas de natacidn, gimnasios y la
suspension de actividades y deportes de contacto. Ademas, se comunico el cierre de cines, teatros y
la disminucidn en las visitas a centros comerciales con aforos del 50%.

El 23 de marzo del 2020, con un total de 158 casos positivos en 30 cantones de las siete provincias del
pais, se anuncia el cierre de playas, de templos y cultos religiosos, la pérdida del estatus migratorio a
toda persona que saliera del pais, asi como, por primera vez, la indicacion de restricciones a la
circulacidn vehicular. En la Figura 7, se observa el resumen de las principales medidas de salud publica
tomadas durante el mes de marzo 2020.
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Capacidad diagnostica y de servicio de salud

En linea con las recomendaciones brindadas por la
OMS sobre la importancia de incrementar la
capacidad de testeo en los paises (17), el 18 de marzo
del 2020, en un trabajo conjunto entre el Ministerio
de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), se amplid la capacidad para procesar la
prueba molecular diagndstica (PCR-RT) para la
deteccion del virus SARS-CoV-2 a tres hospitales
nacionales: Hospital México, Hospital San Juan de
Dios y Hospital Nacional de Nifios, sumando de esta
manera sus laboratorios a la capacidad instalada para
el diagndstico de COVID-19 que, a la fecha, se
encontraba solamente en los laboratorios de
Inciensa. A finales de marzo 2020, el pais contaba con
una capacidad para procesar 550 pruebas
diagndsticas diarias y se encontraba trabajando en la
habilitacion de laboratorios privados para realizar las
pruebas de deteccidon molecular.

En lo que corresponde a la capacidad de servicios de
salud, desde el primer mes de circulacion de COVID-
19 en el pais, la CCSS inicié con la reconversién del
Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE) en un
centro enfocado en la atencidn de pacientes COVID-
19. Este centro, llegaria a aumentar la capacidad de
atencién de esta patologia mediante la habilitacién
de 88 camas para pacientes con complicaciones leves
a moderadas derivadas de la infeccién por el virus
SARS-CoV-2 (18)

A su vez, se iniciaron gestiones para las compras de
equipo de proteccién personal, respiradores
mecdanicos y equipos de oxigenacidon por membrana
extracorpérea (ECMO). Desde la academia, la
Universidad de Costa Rica también inicié con la
investigacion y desarrollo de respiradores de manera
que pudieran utilizarse como insumo en caso de
desabastecimiento de los recursos disponibles (19)

Figura 7. Principales medidas de salud publica
implementadas durante el mes de marzo 2020.
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Inicio de la colaboracion CIMPA — Ministerio de Salud

El 11 de marzo, 2020, 5 dias después de ser detectado el primer caso de COVID-19 en el pais, el equipo
de modelacidn EpiMEC se reunio con el entonces director de vigilancia epidemioldgica, el Dr. Rodrigo
Marin para discutir acerca del apoyo y las herramientas que el equipo podria proporcionar. El mismo
dia, en horas de la tarde, se le presentd al ministro de Salud, Dr. Daniel Salas los alcances y el apoyo
que los modelos matematicos podrian dar para atender la emergencia a la que se enfrentaria el pais.

T »' W’ |
dl i (il

Foto: Equipo EpiMEC
Izquierda: Registro del encuentro con el Dr. Rodrigo Marin y parte de su equipo en las oficinas de vigilancia
epidemioldgica del Ministerio de Salud. Derecha: Reunion con el Ministerio de Salud Dr. Daniel Salas y su

equipo asesor.
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Foto tomada durante la visita de la delegacion gubernamental a la UCR, encabezada por el presidente
Carlos Alvarado. el evento que se con el objetivo de presentar al presidente y su equipo los proyectos
de investigacion de la UCR para combatir el COVID-19.
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Situacion epidemiologica

En lo que respecta a la situacion epidemioldgica, durante los primeros 25 dias de circulacion del virus
SARS-CoV-2 en Costa Rica, el Ministerio de Salud notificé un total de 347 casos confirmados, lo que
correspondia a una tasa de incidencia acumulada de 6.7 casos por cada 100 mil habitantes. Estos
primeros dias se caracterizaron por un lento crecimiento en el nimero de casos, con una tendencia
menor al 2% diario. Este lento incremento fue crucial para que la capacidad de expansion hospitalaria
con la que contaba el pais al momento y la cantidad de pruebas no fuera superada.

Del total de pacientes detectados, el 89% se presentd en poblacidn adulta, el 7% en adultos mayores
y el 4% en menores de edad. Ademas, se descartaron 3 498 casos sospechosos, 4 pacientes cumplieron
los criterios para ser clasificados como recuperados y se notificaron 2 fallecimientos relacionados con
la enfermedad (12)

Figura 8. Situacion Epidemiolégica COVID-19 al 31 de marzo 2020
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Fuente: elaboracidn propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica.

Tabla 2. Resumen situacion epidemioldgica COVID-19
al 31 de marzo del 2020.

Resumen situacion epidemioldgica COVID-19 al 31 de

marzo 2020

Respecto a la utilizacién de los servicios

Acumulados 347 hospitalarios, al 31 de marzo del 2020, el
Recuperados 4 pais reportaba 7 personas hospitalizadas
Hospitalizados Salon / en camas moderadas de salén y 8
Hospitalizados UCI 8 personas hospitalizadas en una Unidad
Fallecimientos 2

de Cuidado Intensivo (UCI).

Fuente: Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica.
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En cuanto a la distribucidn geografica de los casos detectados, para el 22 de marzo del 2020 el pais
reportaba casos positivos en las 7 provincias del territorio nacional. Las provincias mas afectadas al 31
de marzo eran: San José con un 45% de los casos detectados; seguida de Alajuela, con el 30.3% vy
Heredia con el 11.0%. (Figura 9)

Figura 9. Porcentaje de casos positivos segun provincia de residencia.
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Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa

A nivel cantonal, y tal como se observa en la Figura 10, fue el cantdn de Alajuela el que agrupd la mayor
cantidad de casos, con un 16.7% del total; seguido de San José, con un 10.4%, y Santa Ana, con un
6.3% de los casos reportados.

Figura 10. Distribucion cantonal de los casos COVID- 19 en Costa Rica al 31 de marzo 2020

Fuente: elaboracidn propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Modelos matematicos

Posterior a la declaratoria de emergencia nacional y la necesidad de implementar medidas dirigidas a
mitigar la transmision del virus SARS-CoV-2 basados en evidencia, el Ministerio de Salud, con el
acompafiamiento técnico de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), inicia los primeros
analisis que permiten simular el impacto que distintos escenarios de la transmisién del virus SARS-
CoV-2 tendria en el sistema hospitalario y de salud en el pais.

Los primeros andlisis fueron realizados a partir de proyecciones elaboradas por la Direccidn de
Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud, con especificaciones aportadas por la OPS/OMS, asi
como con el apoyo bibliografico de proyecciones realizadas por el Imperial College COVID-19 Response
Team y el Chinese Center for Diseases Control and Prevention. Estas primeras proyecciones
evidenciaban un crecimiento importante en el nUmero de casos que sobrepasaban ampliamente la
capacidad hospitalaria con la que contaba el pais al momento. Ante estos resultados, y lo evidenciado
en otros paises alrededor del mundo, el ministro de Salud conforma una Mesa de Situacion de
Servicios de Salud, cuya funcidn radicaria en la actualizacién del impacto en los servicios de salud y el
desarrollo de estrategias de respuesta y contingencia adecuadas a los recursos nacionales (20)

Ante la necesidad de un trabajo interdisciplinario que permitiera el desarrollo de modelos robustos
adaptados a la realidad nacional y a los constantes cambios de medidas de mitigacién y control, el 11
de marzo del 2020 inicia la colaboracién con el Centro de Investigacion de Matematica Puray Aplicada
de la Universidad de Costa Rica (CIMPA) en el desarrollo de modelos matematicos para estudiar la
dindmica de transmisién del virus SARS-CoV2 en el territorio nacional, con el fin de proporcionar
informacién atil e incluirse como una de las herramientas utilizadas en la toma de decisiones por parte
de los tomadores de decisiones del pais.

Modelo SIDUR Figura 11. Dinémica de transmision en el modelo SIDUR
[ )

Inicialmente, para el estudio de la dindmica de ln‘

transmisidn de este nuevo patégeno en Costa s

Rica, se propuso un modelo tipo SEIR :

modificado. Para el desarrollo de este, es o *e

necesario tener en cuenta los diferentes estados ’nl 'nl

epidemioldgicos por los cuales un individuo No aislados o p _,,i\\ o

puede transitar (Figura 11). Al 6 de marzo de L 'Nl o o |n|

2020, fecha en la que se registra el primer caso /} b U

positivo para COVID-19 en Costa Rica, se sabia - o R -

gue una persona que ha sido infectada entra en 'nl I - |n| A/’H

un periodo de incubacién del virus; al final de Gis[adoy -

este periodo, las personas pueden llegar a ser

infecciosas. De alli, un porcentaje de personas

permanece asintomatico y el resto puede desarrollar sintomas leves o graves. Tanto las personas
sintomdticas como las asintomdticas pueden transmitir el virus durante 14 dias, aproximadamente.
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Ecuacion 1. Modelo SIDUR Teniendo en cuenta lo anterior, para el desarrollo del
modelo, se divide la poblacién en 5 estados epidemiolégicos
diferentes: personas que son susceptibles de enfermarse

ds — s (S); personas que han contraido el virus, personas

E_—ﬁ—(I+U+pD) , ’
infectadas (I); personas que han sido diagnosticadas

dl positivas (D); personas no diagnosticadas, bien porque no

ﬁ (I+U+pD)—-vl , .

dt desarrollan sintomas o porque no han sido testeadas por el

dD sistema de salud (se usa la letra U para referir a este

a =uv Il —yD compartimento por la palabra en inglés unreported); vy
personas recuperadas (R). Se asume que las personas

d_U = v,] —yU diagnosticadas positivas para COVID-19 se ponen en

=U;

dt aislamiento. Sin embargo; no todas las personas siguen las
recomendaciones de cuarentena, por lo que se considera

dt =yD+yU gue un 33% no sigue las recomendaciones y son agentes

activos en la propagacién del virus (21)). Teniendo en
cuenta lo reportado en la literatura (22; 23) se asume que el 80% de casos logran ser diagnosticados
y un 20% no son capturados por el sistema de salud.

En la Tabla 3, se describen los supuestos para los parametros que se tomaron inicialmente. Este
planteamiento lleva al sistema de ecuaciones diferenciales desplegado en la Ecuacién 1.

Tabla 3. Paradmetros del modelo SIDUR

Parametro Descripcién Valor -

Tamafo de la poblacion de Costa Rica 5.111.238 (39)
n Porcentaje de personas infecciosas reportadas 75% Sup.
v Tiempo promedio de incubacidn del virus 7 (24)
1/y Tiempo promedio en el que una persona puede ser infecciosa 17 (24)
después de presentar sintomas
vy =UQ Ritmo al cual una persona, en el periodo de incubacidn, se
vuelve sintomatica
v, =1-nv Ritmo al cual una persona, en periodo de incubacién, entra al
estado de los no reportados
P Personas diagnosticadas positivo que no siguen Sup
recomendaciones de aislamiento 10% ’
B Tasa de transmisidn (se estimo con los modelos iniciales) 2,1 Est.

. : . Figura 12. R tacién grdfica del RO
NUmero reproductivo bésico igura 12. Representacion grdfica de

El Numero Reproductivo Bdsico o R, representa el promedio de { L

casos secundarios que se esperan al poner una persona infecciosa en { *

una poblacién completamente susceptible. Este valor se utiliza como £ :

parametro umbral en la biologia matematica, donde un valor de f

Ry <1 implica que la enfermedad probablemente desaparezca; *

mientras que Ry > 1 implica que la enfermedad persistira. { :% :
L)
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Elvalor de R, permite tener una idea de la fuerza de invasién Ecuacion 2

de un patdgenoy se calcula al inicio de una epidemia. Existen dl S
varios métodos para su calculo (16). Para el proposito de este 7 = ’Bﬁ (I+U+pD)—vl
trabajo, se usa el método de la matriz de préoxima generacion

(the next-generation matrix method) (26) y se implementa a d_D = vl —yD
continuaciéon. Inicialmente se identifican los estados dt
infecciosos del sistema, que para el sistema representadoen  4U
la Ecuacién 1 vienen dados por los representados en la  J¢ = vl —yU
Ecuacion 2.
B Bp B v 0 O 1/v 0 0
F=[0 0 0fV=|-vy v O V‘1=[U1/vv 1/y 0]
0 0 0 —v; 0 vy v/uy 0 1fy

La matriz de proxima generacion esta dada por

v v
B Bovi Bu. pB B
Fy-1=|[YV YV Yyo vy Y
0 0 0
0 0 0
Los eigenvalores de la matriz FV "1 son 0y
v v
R, = E n Bpvq _I_&
v yu yu

. s . .z . , U
siendo esta ultima expresidén una representacion para el calculo de Ry. Aqui, 71 corresponde a la
., . v ..
fraccion de personas que se mueven del compartimento I a D, y 72 corresponde a la fraccidn de

personas que dejan el compartimento I para avanzar al compartimento U.

Estimacion de parametros

Dada la informacidn disponible sobre la enfermedad al momento, se fijé el valor de los parametros
descritos en (27) y se usé un método bayesiano para la estimacion de la tasa de transmisidn 3, el valor
de R,y la poblacién susceptible inicial.

Método de aproximacion bayesiana

Este método es conocido como ABC por su nombre en inglés Approximate Bayesian Computation. El
método busca aproximar la distribucién posterior de los pardmetros a través de algoritmos
secuenciales, utilizando esquemas de muestreo como el muestreo de rechazo, MCMC o muestreo
secuencial de Monte Carlo. Para una mejor descripcidon del método y los algoritmos, se remite al lector
a (28),, en donde podra encontrar los detalles requeridos para su implementacion.
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La poblacién susceptible inicial, al igual que el parametro 8 (tasa de transmisién), se obtienen a través
de la minimizacién de la suma de las diferencias al cuadrado entre el total de casos acumulados por
dia y el nimero de casos esperados segiin el modelo (Ecuacién 1). Se usa un algoritmo genético (29;
30) y un método cuasi-Newton L-BFGS-B (31) para hacer una primera busqueda en el espacio de
parametros. Luego, se usan estos valores como condiciones iniciales en un esquema de muestreo de
rechazo para el ABC (28; 32) usando un paquete de R (33). Las distribuciones apriori para los
pardmetros se asumieron uniformes. Este método fue implementado anteriormente en un estudio de
Zika y Dengue (34).

Resultados

Con la informacion disponible al 13 de marzo del 2020, se realizé un ajuste del modelo tomando como
tiempo inicial el 29 de febrero 2020, dia en el que se asume el inicio de sintomas de los pacientes. Con
este primer ajuste, se obtiene una tasa de transmision de § = 0,2309, poblacién susceptible inicial
de 4741 154 y un Ry = 3,11. Estos valores se reemplazan en el modelo y se resuelve el sistema de
ecuaciones diferenciales. Los resultados muestran que, bajo estas condiciones, el pico de la epidemia
se daria a finales de mayo, principios de junio, con un total de 1 969 603 casos acumulados y un
tamano final de la epidemia de 4 494 130 (Figura 13), contexto que superaria ampliamente la
capacidad de atencién de los servicios de salud del pais.

Figura 13. Proyecciones del modelo SIRDUR.
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(azul). Panel izquierdo corresponde a las infecciones acumuladas.

La distribucién posterior de R se presenta en la Figura 14. El valor oscila alrededor de 3, valor que ha
sido reportado en trabajos previos (35).
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Figura 14. Panel Izquierdo: Ajuste del modelo SIDUR a los casos positivos confirmados a la fecha. Panel

Derecho: Distribucion posterior de R,

Cumulative

Days
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Figura 15. Proyeccion del modelo SIDUR en el que se presentan el peor y el mejor escenario esperados segun

los resultados del ajuste del modelo.
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Durante los primeros dias de apoyo a las autoridades sanitarias, el equipo de investigacidn del CIMPA
recalculaba los pardmetros con informacidn diaria de casos detectados y se proyectaba nuevamente.
En esta fase inicial el modelo mostraba un buen ajuste; sin embargo, el gobierno de Costa Rica tomd
medidas de control rdpidamente y logré una contencién del crecimiento exponencial de la epidemia
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y las proyecciones del modelo SIDUR empezaron a alejarse de los datos reales (Figura 16). Los datos
reales empezaron a tener un crecimiento menos acelerado al que se hace referencia con crecimiento
“subexponencial”.

Las medidas sanitarias implementadas en marzo modifican el comportamiento social y, por lo tanto,
la dindamica de transmision de la enfermedad, situacion que conduce a realizar los primeros cambios
en las hipétesis de modelacidn. Una situacidn similar fue evidenciada en algunas regiones de China,
en ciudades que tomaron medidas de forma temprana (36).

Figura 16. Proyeccion del modelo SIDUR. En rojo casos positivos confirmados para COVID-19.
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nuevo compartimento C, que corresponde a las personas que se ponen en cuarentena o que se aislan,
ya sea de forma voluntaria o por las medidas impuestas por las autoridades nacionales.

Las ecuaciones del sistema estan dadas por (Ecuacién 3):

Ecuacién 3: Modelo Subexponencial Figura 18. Ajuste del modelo subexponencial a los datos
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Con las modificaciones realizadas en el modelo se logra capturar nuevamente la tendencia de los datos
(Figura 18). Sin embargo, para inicios de abril, producto del cambio en las dinamicas sociales y de
movimiento, se vuelve necesario un cambio en la técnica de modelacion.

Si bien los modelos deterministicos y subexponencial dejaron de ser funcionales rapidamente, ellos
permitieron informar a las autoridades sanitarias acerca de la posible dindmica de transmisién que el
virus SARS-CoV-2 podria tener si no se implementaban medidas de contencién y mitigacién. Esto
debido a mostraban un crecimiento exponencial que superaba rapidamente la capacidad de respuesta
de los servicios de salud en el pais.

Estos primeros resultados llevaron a la consolidacidon de un equipo de trabajo interdisciplinario e
interinstitucional en el que participaban, ademas de los integrantes del equipo del CIMPA (equipo
EpiMEC), personal del Ministerio de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud. El equipo se
encargd de modelar la dindmica de transmisién del virus en el contexto del pais, ademas de interpretar
y analizar los resultados de las proyecciones teniendo en cuenta la situacién nacional. Dichos andlisis
se entregaban a la mesa de situacidn quienes, a la luz de otros analisis complementarios se encargaban
de emitir recomendaciones a los tomadores de decisiones. Los insumos aqui suministrados llevaron a
la planeacién de estrategias de contingencia y de respuesta que fueron fundamentales en los meses
venideros, sobre todo, en aquellos que presentaron un importante crecimiento en el nimero de casos
y uso de los servicios de salud (20).
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Proyecciones

Con el fin de hacer un seguimiento al progreso y proyeccion de los casos de COVID-19, los pardmetros
se actualizaban diariamente con los datos nuevos reportados y se presentaba un reporte a las
autoridades de salud publica con las proyecciones de casos, la distribucion para Ry y un mapa con la
distribucién geografica de los datos reales reportados. A continuacion, se incluyen los reportes por

dia.
Marzo 20, 2020

Modelo Matemadtico Diarie COVID-19

Promedio de casos secundarios por persona Ro: 3.21

Reporte 20-3-2020

Casos nuevos por dia Casos esperados durante el pico de la
epidemia

Casos nuevos reportados: 112.786

Casos acumulados reportados: 1.660.333

Casos nuevos no reportados: 28.196

‘Gasts Discs

— s

= Casos acumulados no reportados: 415.082

Total de casos nuevos: 140.982
Total de casos acumulados: 2.075.415

] EY o T E
Diss

Fecha aproximada de mayor nimero de casos
87 dias posterior al 29 de febrero

Reporte 20-3-2020

Proyeccion de casos

;
H 642020 1565casos
L 13- 42020 4876casos

Reporte 20-3-2020
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Marzo 21, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica CIMPA EMat
s osore basado en modelos matematicos ety it

nvestigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barbaza, PAD; Juan Gabrisl Calvo, PRD;
Yury Garcia, PhD; Paolz Vasquez, MD

Promedio de casos secundarios por persona Ro: 3.22

Cos@a_Rica

o

"

* Los dafos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
2 epidemia en <l pais

Reporte 21-3-2020

Casos nuevos por dia Casos esperados durante el pico de la
epidemia

= Casos nuevos reportados: 108.745
= Casos acumulados reportados: 1538 031

40000

60000 = Casos nuevos no reportados: 27.186
— Diss
s = Casos acumulados no reportados: 384 507

300001

‘Casas Diarios

Total de casos nuevos: 135.931

° @ = Total de casos acumulados: 1.922 538

[] 50 100 150 00
Dias

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

Fecha aproximada de mayor numero de casos:
Iz epidemia en =l pais

86 dias posterior al 29 de febrero
Reporte 21-3-2020

Proyeccién de casos

§ o 1304 Total de casos diagnosticados
E
i
3 6-4-2020 1.587 casos
© 50007 13 - 4- 2020 4.962 casos
10 Fo 0 40 0
Dins * Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

la epidemia en el pais

Reporte 21-3-2020
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Marzo 22, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado = CIMPA EMat
en modelos mateméaticos sy et

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Caivo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD

Promedio de casos secundarios por persona RO: 3.21

"o

Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza S B rmapa o Behie s dats el iz de hoy
a epidemia en el pais.

Reporte 22-3-2020

Casos nuevos por dia Casos esperados durante el pico de la
epidemia

Casos nuevos reportados: 110.244

Casos acumulados reportados: 1642 362

80000

60000 = Casos nuevos no reportados: 27.561
e

+ Casos acumulados no reportados: 410.590

Casos Diarics.

30000

+ Total de casos nuevos: 137.805
: « Total de casos acumulados: 2.052.952

[] 50 o0 150 200
Dias

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

Fecha aproximada de mayor niimero de casos:
la epidemia en el pais

87 dias posterior al 29 de febrero
Reporte 22-3-2020

Proyeccidn de casos

10000
% o a Total de casos diagnosticados
E
g 6-4-2020 1.568 casos
E 0o 13 - 4 - 2020 4.890 casos

1 ! L ! ! 1 * Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
] 10 2 _— 0 4 [ la epidemia en el pais

Reporte 22-3-2020
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Marzo 24, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado  CIMPA EMat
en modelos mateméaticos ey Mot
here

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Pzolz Vasquez, M

Promedio de casos secundarios por persona RO: 3.2

"o

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza * El mapa no incluye los 19 casos del 24-3-2020.
la epidemia en & pais

Reporte 24-3-2020

Casos nuevos por dia Casos esperados durante el pico de la
epidemia
= (Casos nuevos reportados: 8608
= Casos acumulados reportados: 121.783
7500+
i = (Casos nuevos no reportados: 2.152
‘T;: s = Casos acumulades no reportados: 30.445
2500
« Total de casos nuevos: 10.760
o = Total de casos acumulados: 152.228
i % 160 % a0
Diae
Fecha aproximada de mayor niimero de casos * Los datos se justan de forma diaria y cambian conforme avanza
71 dias posterior al 29 de febrero laepidemizen el pals
Proyeccién de casos
12000
SO00
" 13
% Fecha Total de casos diagnosticados
2 so00
3 6-4-2020 1.496 casos
3 13 - 4 - 2020 4,550 casos
3000
L]
5 o % % - e * Los datos se ajustan de forma diariay cambian conforme avanza
Dias la epidemia en =l paiz

Reporte 24-3-2020
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Marzo 25, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado
en modelos mateméticos

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury

Promedio de casos secundarios por persona RO: 3.18

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
3 epidemia en el pais.

Casos nuevos por dia
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Casas Diarios

Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD

CIMPA EMat
Centro de Investigacién en Escuela de
Matemética Pura y Matematica
Aplicada
L 2 San Carlos
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(B 30
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Perez Zeledon 10
Coto Brus

* El mapa no incluye los 24 casos del 25-3-2020

= No-Diag
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Reporte 25-3-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

« Casos nuevos reportados: 1.560

= Casos acumulados reportados: 22.522

= Casos nuevos no reportados: 390

= Casos acumulados no reportados: 5.630

= Total de casos nuevos: 1950

= Total de casos acumulados: 28.152

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais

Reporte 25-3-2020

Fecha Total de casos diagnosticados
6 -4 - 2020 1.398 casos
13 -4 - 2020 3.946 casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais.

Reporte 25-3-2020



Marzo 26, 2020

“//q@ Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado  CIMPA EMat
. A | f4: Centio e nvestigackénen.  Escuela de
CORRER gt/ en modelos matematicos i s :
Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD
Promedio de casos secundarios por persona RO: 3.17
|| e San Carlos
A’b Casos
Puntarenas ‘Ehnagq Limén %0
¢ 20
Perez Zeledon 10
Coto Brus
* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza * El mapa no incluye fos 30 casos del 26 -3-2020.

la epidemia en ¢! pais.
Reporte 26-3-2020

Casos esperados durante el pico de la

Casos nuevos por dia epidemia

= Casos nuevos reportados: 2.853

= Casos acumulados reportados: 40.765

2000

F
g R = Casos nuevos no repartados: 713
— Nodiag
8 = Casos acumulados no reportados: 10.190
1000
» Total de casos nuevos: 3.566
! | 1 | 1 | 1 ! 1 | = Total de casos acumulados: 50.955
Q 50 100 150 200
Dias
Fecha aproximada de mayor nimero de casos * Los datos se gjustan de forma diaria y cambian conforme avanza
65 dias posterior al 29 de febrero a epidemiaen el pake
Reporte 26-3-2020
Proyeccion de casos
7500 o -
§ Total de casos diagnosticados
g 50001
5 6 -4 -2020 1.372 casos
° 13 - 4 - 2020 3.993 casos
28001
& T £ £ o %
D * Loz datos ze ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

la epidemia en <l pais.

Reporte 26-3-2020
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Marzo 27, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado  CIMPA EMat
en modelos matematicos ,.,, Sl
Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Caivo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD
Promedio de casos secundarios por persona RO: 3.15
N Uberia San Carlos
i
Il Nicoya Aﬁb
Puntarenas ‘Euhgo Limén ;z
Perez Zeledon i
10
Colo Brus

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Casos nuevos por dia

4000 |

Casas Diarios.

2000 {

Dias.

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
70 dias posterior al 29 de febrero

Proyeccién de casos

— Disg
— ho-Dag

10000

5000

Casos Acumulades

2500
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* El mapa no incluye los 32 casos del 27-3-2020.

Reporte 27-3-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

= Casos nuevos reportados: 5.620

= Casos acumulados reportados: 82.057

Casos nuevos no reportados: 1405

©

Casos acumulados no reportados: 20.513

» Total de casos nuevos: 7.025

= Total de casos acumulados: 102.570

* Los dates se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia an el pais

Reporte 27-3-2020

6-4-2020
13 -4 - 2020

Total de casos diagnosticados

1.336 casos
3.945 casos
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* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 27-3-2020



Marzo 31, 2020

l{/«@ Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado ~ CIMPA EMat
goasmbis \\ L en modelos matematicos .:p:m“* eraints

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Caivo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Pzola Vasquez, MD

Promedio de casos secundarios por persona RO: 3.04

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Casos nuevos por dia

Casos Dirios
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[ 5 00 5 260
Dias

— Disg
— mo-Dug

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
60 dias posterior al 28 de febrero

Proyeccién de casos

* € mapa no incluye los 17 casos del 31-3-2020.
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Casos Acumulados

2000
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Reporte 31-3-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

= Casos nuevos reportados: 671

= Casos acumulados reportados: 10 616

= (Casos nuevos no reportados: 168

» Casos acumulados no reportados: 2 653

Total de casos nuevos: 839

Total de casos acumulados: 13.269

= Casos activos durante el pico de la epidemia: 5.844

* Loz datos c= ajustan de forma diaria y cambian canforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 31-3-2020

Total de casos diagnosticados

6-4-2020
13 - 4-2020

979 casos
2.499 casos

Total de casos activos

6-4-2020
13 -4 - 2020

655 casos
1.634 casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

la epidemia en el pais.

Reporte 31-3-2020






Abril 2020

Contexto pais

Durante el mes de abril, y en una situaciéon epidemiolédgica de lento crecimiento de casos, las
autoridades sanitarias del pais mantenian un importante trabajo en la identificacién y aislamiento de
los nexos epidemioldgicos, asi como una lucha contra el tiempo para fortalecer e incrementar la
capacidad de diagndstico y de servicios de salud.

Segln datos de la CCSS, para el 4 abril del 2020, el pais contaba con un total de 140 camas en UCl para
la atencién tanto de pacientes COVID-19 como para pacientes con otras patologias, alcanzando una
ocupacion del 80% de camas UCI en la primera semana de abril (112 de las 140 camas UCI se
encontraban ocupadas) (12)

En este contexto de capacidad y ocupacién hospitalaria, el Ministerio de Salud de Costa Rica anuncia
el mayor cierre de actividades y restriccion de movilidad que se ha impuesto en el territorio nacional.
Esta estrategia fue posible tomando los dias festivos asociados a la celebracion de Semana Santa para
disminuir al maximo la circulacién de personas, mediante restricciones vehiculares, asi como el cierre
de actividades comerciales y laborales. Del 3 al 7 de abril, se amplid la restriccidn vehicular nocturna
en todo el territorio nacional, desde las 5:00 p.m. a las 5:00 a.m.; también, se restringid el transporte
publico de larga distancia (mayores a 75km) y se indico el cierre de establecimientos con atencién al
publico. A partir del 8 de abril y hasta el 12 de abril, salvo excepciones, se suspendio la circulacién de
vehiculos y el transporte publico en todo el territorio nacional.

Posterior a la Semana Santa, se indicd que, para los dias restantes del mes, regiria en el pais la
restriccion vehicular nocturna de 7:00 p.m. a 5:00 a.m., una restriccién vehicular diurna con
distribucién de placas de 5:00 a.m. a 7:00 p.m., y fines de semana con restriccién total al transito
vehicular y cierre de establecimientos con atencion al publico a las 7:00 p.m. entre semana, con un
cierre total durante fines de semana, con la excepcidn de servicios a domicilio y autoservicio.

Ademas de las medidas sanitarias implementadas durante este periodo, especificamente el 16 de abril
del 2020, el ministro de salud, anuncia el envio de un proyecto de ley a la Asamblea Legislativa que
permitiera la notificacion de drdenes sanitarias de manera digital, lo cual representdé un avance
importante en la lucha contra esta emergencia sanitaria.

A su vez, y debido a la afectacién econdmica que las medidas de cierre significaban al pais, el 9 a abril,
el Gobierno de la Republica, mediante el Decreto No. 42305-MTSS-MDHIS y sus reformas, habilité el
PROGRAMA PROTEGER. Este programa permitid brindar a personas trabajadoras despedidas, con
reduccion de jornada laboral o con contrato suspendido, asi como trabajadores independientes,
informales y temporales afectados por COVID-19, un subsidio econémico que sirviera como apoyo a
miles de familias en situacion econdmica vulnerable. En la Figura 19. se muestran las medidas de
cierres implementadas durante el mes de abril 2020.
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Figura 19. Medidas sanitarias implementadas en abril 2020

Restriccién vehicular nocturna ampliada a todo el
territorio nacional desde las 5pm a las S5am. Restriccién
del transporte publico de larga distancia (mayores de

75km) a Unicamente dos carreras diarias

3-7/4

poblico, salvo excepciones y servicios de taxis.

Restriccién vehicular con distribucién de placas de 5am
a 7pm y nocturna total a partir de las 7pm. Fines de
semana con restriccion total al trénsito vehicular con
excepciones de acceso a servicios bdsicos.
Establecimientos con permiso de funcionamiento y que
atiendan al poblico funcionan de 5:00am a 7:00pm,
con un aforo del 50%. Transporte piblico regular, sin

personas de pie, desde las 4am hasta las 11pm.

13-30/4

Salvo casos exceptuados se suspende la circulacién de
vehiculos y personas. Se suspende todo el transporte 8-12/4

Fuente: datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica. Diagrama: elaboracion
propia.

Incremento en la capacidad hospitalaria

En cuanto a los esfuerzos realizados para aumentar la capacidad hospitalaria, el 2 de abril, solo 27 dias
luego de haberse detectado el primer caso positivo en Costa Rica, la CCSS habilité la fase de atencidn
de pacientes en el Centro Especializado de Atencidn de Pacientes con COVID-19 (CEACO). Para su
habilitacion, se requirieron dos semanas, durante las cuales se realizdé una transformacion completa
al Cenare, inversién en equipos médicos, y se dio capacitacién a los funcionarios que serian parte de
la atencién de este centro médico, el cual contaria con 1350 trabajadores de distintas disciplinas,
laborando en tres turnos para la atencién de 88 pacientes con complicaciones leves a moderadas
producto del Covid-19 (12)

Inicio de vigilancia centinela

Para la deteccidn de pacientes, se activa la vigilancia centinela en sitios estratégicos del territorio
nacional, en aquellos sitios del pais donde se encuentran establecidos Protocolo de Vigilancia de
Influenza y otras virosis respiratorias. Estos sitios corresponden a establecimientos de salud
seleccionados con base en criterios epidemiolégicos, sociales y demograficos, en los cuales se indicé
la realizacién de un minimo de 15 muestras por semana (10 para enfermedad tipo influenza (ETI) y 5
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en pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda (IRAS)), y el muestre de todas las Infecciones
Respiratoria Agudas Graves (IRAG).

Para el 19 de abril, con un total de 660 casos confirmados en 59 cantones del territorio nacional, el
Ministerio de Salud informaba que las 141 pruebas realizadas a ese momento en las 14 unidades
centinela habian dado negativo.

Figura 20. Ubicacidn de los laboratorios habilitados, sitios y unidades centinela al 9 de abril 2020

UNIDADES CENTINELA

® REGION CENTRAL SUR

@ Area de Salud Los Santos [RC1)
@ Hospital Max Peralta {RC2)

® REGION CHOROTEGA
® Area de Salud La Cruz [RC)

Sy j
\\\\_,\“1 I/‘ N

@ REGION HUETAR NORTE @ LABORATORIOS HABILITADOS L A \\_\_
@ Area de Salud Fortuna (RHN1) 1. INCIENSA -
® Hospital Los Chiles [RHN2) 2, HNN
® Hospital San Carlos (RHN3) 3.HSID

4, Laboratorio clinico UCR

@© REGION BRUNCA 5. Hospital México
® Hospital Escalante Pradilla (RB1)
® Hospital San Vito (RB2) @ SITIOS CENTINELA

@ REGION CENTRAL NORTE @ Coopesalud Pavas [5C1)
® Area de Salud Alajuela Central (RCN1) @ Hospital Nacional de Nifios

@ Hospital San Vicente de Paul {SC2)

® Area de Salud Alajuela Norte (RCN2)
® Area de Salud Grano de Oro (SC3)

@ Hospital San Rafael (RCN3)

Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica

La Figura 20 muestra la ubicacién de los 4 sitios centinela, 14 unidades centinela y laboratorios
habilitados al mes de abril 2021 .

1 Una unidad centinela se define como un establecimiento de salud seleccionado con base en criterios epidemiolégicos
especificos. La unidad esta conformada por un hospital y una o dos areas de salud que atienden un drea definida, suministra
informacién tanto a nivel hospitalario como comunitario y cuenta con base poblacional. Por su parte, un sitio centinela
corresponde a un establecimiento de salud seleccionado con base en criterios epidemioldgicos especificos, con el fin de
captar casos con condiciones especiales, los cuales son de interés para la vigilancia nacional e internacional, pero que no
tiene una base poblacional. Por ejemplo: sitios que permiten captar casos de areas con alta migracidn, hospitales
especializados para monitorear grupos de edad especificos, establecimientos de salud cuya area de atraccién tiene alta
densidad poblacional, entre otros.
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Situacion epidemiologica

Al 30 de abril del 2020, el Ministerio de Salud reportaba un total de 719 casos confirmados por COVID-
19 a nivel nacional, para una tasa de incidencia acumulada de 14 casos por cada 100 mil habitantes.
Del total de casos confirmados, el 51.7% (372 casos), fueron notificados durante el mes de abril. Por
distribucién de grupo etario, el 89.4% correspondian a adultos, 5.3% a adultos mayores y 5.3% a
menores de edad. Se contabilizaban ademas un total de 8 688 casos descartados, 6 fallecimientos y
16 personas hospitalizadas, 9 de las cuales se encontraba en UCI.

La tendencia de crecimiento aproximada durante este mes fue del 3%, situacién que fue fundamental
para no superar la capacidad de atencion hospitalaria que, durante los primeros meses, tal y como se
describe anteriormente, a pesar de la habitacidon del CEACO, era escasa, sobre todo para la atencién
de pacientes en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Como se observa en la Figura 21 , el 9 de abril es la fecha en la que el pais reportaba la mayor cantidad
de casos nuevos hasta ese momento, con un total de 37 casos positivos. Sin embargo, posteriormente
el pais empieza a observar una disminucién sostenida tanto en la incidencia de casos como en la
ocupacion hospitalaria.

Figura 21. Situacion Epidemiolégica COVID-19 del 6 de marzo al 30 de abril del 2020
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Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Tabla 4. Resumen de la situacion epidemioldgica COVID-19 al 30 de abril 2020

Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de abril 2020

Acumulados 719
Recuperados 338
Hospitalizados en salén

Hospitalizados UCI

Fallecimientos

En lo que respecta a la distribucion geogréfica de los casos confirmados, durante abril el pais reportaba
pacientes en 59 cantones de las siete provincias. El 50.3% de los casos a esa fecha se reportaron en
provincia de San José; el 24.8% en Alajuela y el 8.6% en Heredia.

Figura 22. Porcentaje de casos segun provincia de residencia al 30 de abril 2020
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Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica.

Como se observa en los mapas de la Figura 23, la mayor cantidad de casos nuevos durante las primeras
semanas del mes de abril se reportaban en cantones ubicados en el Gran Area Metropolitana. Sin
embargo, para las tres ultimas semanas se evidencia un incremento en regiones costeras,
principalmente en la zona del Pacifico del pais. Para la semana 18, la mayor incidencia de casos se
reporta en la provincia de Guanacaste, en el cantén de Bagaces.
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Figura 23. Distribucion geogrdfica de la incidencia de casos COVID-19 durante abril 2020
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Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Modelos matematicos

Para inicios de abril, producto de cambios en el movimiento poblacional, en las redes de contacto, el
comportamiento social y las limitaciones propias del modelo hacen que el modelo subexponencial
deje de ser funcional. Se vuelve necesario, por lo tanto, un cambio en la técnica de modelacién.

a®

$Sgara

£y @ ks

Modelo de redes

A continuacion, se describe el modelo de redes. Aunque se explican la mayoria de los detalles base
gue la version mas actual contempla (versidon a octubre del 2021), muchos de estos supuestos no
fueron desarrollados en la primera version del modelo propuesto en abril del 2020, sino que se fueron
desarrollando a medida que surgian necesidades con la evolucion de la pandemia.

En este capitulo se hace una descripcion completa del modelo, pero a lo largo de este reporte se irdn
presentando y explicando los cambios que poco a poco se fueron incorporando para llegar a la version
presentada aqui.

Al inicio de una pandemia, los modelos clasicos de Ecuaciones Diferenciales Ordinarias (tipo SIR)
permiten analizar de forma exploratoria escenarios deterministicos de lo que podria esperarse bajo
supuestos poco flexibles y sin medidas de control. Esto incluye una posible estimacion de la tasa de
transmision o “velocidad inicial de propagacién” del virus en un estado inicial en el cual no se asumen
cambios en distanciamiento social ni regulaciones gubernamentales.

En una pandemia, la propagacidn del virus, las redes de contacto social, las politicas publicas y el
comportamiento individual y colectivo, cambian constantemente en el tiempo. Por lo que, para un
mejor estudio de la dindmica de transmisién del virus, se hace necesario desarrollar un modelo que
permita un andlisis mas detallado y flexible ante la diversidad de factores que afectan la dinamica de
transmision. Uno de los mayores retos en este tipo de modelos es incorporar variaciones en el
comportamiento humano, modificado tanto por voluntad propia como por las restricciones sanitarias.

Luego de extensos anadlisis y comparaciones con diferentes enfoques y estudios, se implementd un
modelo de redes (multi-capa, temporal y estocdstico), el cual ha ido adecuandose y adaptdndose
conforme la enfermedad evoluciona. A continuacion, se detallan algunos aspectos importantes del
modelo. No se pretende dar una exposicién completa de este tipo de modelos, pues han sido
estudiados y es un area activa de investigacion: (referencias).

Generalidades sobre la red

Los modelos de redes permiten considerar la propagacién de una epidemia en una red social (dirigida
0 no). Matematicamente, su representacion es a través de un grafo G(V, E), con VV un conjunto de
vérticesy E € VV X VV un conjunto de aristas o enlaces entre vértices. En el modelo, cada uno de los
nodos representa a un individuo de la poblacién. Dados dos nodos n;, n; € V,laaristae;; = (n;,n;) €
E representa conectividad entre dichos nodos o individuos. El grafo queda determinado mediante una
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matriz de adyacencia 4, cuyas entradas a;; determinan la conectividad entre nodos (usualmente 1 si
hay contacto o 0 en caso contrario). En este tipo de representacion, es posible incluir “direccién” en
los contactos y pesos en las aristas para diferenciar entre diversos tipos de relaciones en la poblacidn.
El grado de cada nodo corresponde al numero de vecinos o contactos de ese nodo. Si bien hay quienes
utilizan modelos basados en agentes para este tipo de representaciones, el modelo de red es mas
eficiente, ya que evita tener que conocer la ubicacion de cada agente y solo requiere contabilizar el
numero de contactos entre personas de la red.

Figura 24. Representacion grdfica de las tres capas de contactos en el modelo de redes.

Los contactos sociales y esporadicos se seleccionan de
diferentes cantones, seglin una matriz de conectividad.
Actualmente, dicha matriz se construye tomando en cuenta el
cantén en el cual trabajan las personas segun el X Censo
Nacional de Poblacién y VI de Vivienda, 2011.

Para la capa familia, el nimero de viviendas por cantén y la
cantidad de personas promedio por hogar son tomados de la
“Encuesta Nacional de Hogares”.

Cada nucleo familiar tiene un numero de habitantes
determinado por una distribucién Poisson con media igual al
promedio de habitantes por vivienda por. Se asume
conectividad total en cada vivienda.

Para cada nodo, la cantidad maxima de contactos sociales y de
contactos esporadicos se calcula mediante una distribucion.

En este modelo, el nimero de nodos en el gréfico es igual a la poblacidn total de Costa Rica. Un borde
conecta dos nodos en un dia especifico si tienen contacto. Se intenta imitar como los contactos de un
nodo (individuo) cambian con el tiempo al modificarse su nimero de bordes (conexiones con vecinos)
adiario. Para diferenciar tipos de contactos en la poblacidn, consideramos una red temporal multicapa
(31). Ademas, consideramos tres capas como se muestra en la Figura 24, cada capa se genera
aleatoriamente y representa un tipo diferente de contacto entre individuos. Estas capas son:

Red en el hogar (personas que viven en la misma casa)
Red social (contactos conocidos como amigos y colegas)

3. Red esporadica (extrafios que puede encontrar en periodos en los que visita ubicaciones
aleatorias).

Las redes estan conectadas por bordes intracapa (enlaces en una capa) y bordes entre capas (enlaces
entre capas). Las capas uno y dos son fijas para cada simulacién, mientras que, la capa tres puede
cambiar cada dia ya que un individuo no tiene control sobre encuentros esporadicos. Cada nodo tiene
dos tipos de atributos:
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1. Parametros fijos, como cantones, miembros del hogar, grupo de edad (0-18 afios), adultos (19-64
afios) y personas mayores (+65 afios)), grado y conectividad grafica para la capa dos.

2. Atributos variables, como conectividad para la capa tres, estado epidemiolégico, nimero de dias
en el estado epidemioldgico actual, nUumero de interacciones con contactos sociales por dia, uso
de medidas de proteccién personal y comportamiento de autocuidado.

El primero se define al comienzo de cada simulacién y el segundo puede tomar valores aleatorios cada
dia. Para obtener detalles de implementacién ver (37)

Figura 25. Representacion esquemdtica del modelo de redes

Los esquemas muestran como se van generando las redes de contacto cada vez que un individuo de infecta.
Los nodos rojos representan los individuos infectados, el azul obscuro la red familiar, el azul claro representa
la red de amigos o compaiieros de trabajo y las lineas y nodos lila corresponde a los contactos esporddicos.
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Modelo de transmision del SARS-CoV-2

La dindmica clasica tipo SEIR se incorpora al modelo de red multicapa para describir el proceso de
transmisidn del virus SARS-CoV-2, incluyendo ahora la dindamica hospitalaria. La poblacién se divide
segun el estado epidemiolégico. El primer compartimento corresponde a individuos susceptibles,
cuando una persona se infecta pasan a una etapa de latencia en la que eventualmente se vuelven
infecciosos (no diagnosticados o diagnosticados). Las personas podrian potencialmente recuperarse,
requerir una cama de hospital, requerir cuidados intensivos o morir, ver la Figura 26.

Figura 26. Dindmica de transmision del virus SARS-CoV-2
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La probabilidad de infeccion de un individuo depende de sus interacciones diarias con sus contactos
infecciosos (nodos). Si la probabilidad de que el nodo j infecte un nodo i susceptible en un dia dado
es B;j, entonces la probabilidad de infeccion p; para el nodo i es dado por

pi=1- 1_[(1 —Biy)
j#i
El indice j incluye todos los indices de nodos que pueden infectar al nodo i ese dia en particular.

El valor 8;; puede depender de atributos como la capa, el estado epidemiolégico, la movilidad, el uso
de medidas de proteccién personal y comportamiento de autocuidado, del tiempo de exposicion, el
entorno entre otros factores. De esta forma, se imitaron las diferentes medidas de salud establecidas
ajustando el valor de p;

pi=1- 1_[(1 - ciBii)Y 4)

j#i
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El valor de ¢; corresponde a un porcentaje de reduccion que depende de la capa, uso de medidas de
proteccion personal, y movilidad humana en la interaccién entre los nodos i y j, respectivamente, y
y€(0,1] es un parametro de calibracién estimado para cada simulacién en una ventana de siete dias
usando un método de biseccidn estandar. Se minimiza el error cuadratico entre los casos observados
y pronosticados. Luego, se fija el valor de y para todas las simulaciones.

Datos
A continuacidn, se describen los datos requeridos para el modelo y sus fuentes.

= Rastreo de contactos. Las condiciones iniciales del modelo se basan en el rastreo de contactos
proporcionado por el Ministerio de Salud (Base de nexos epidemioldgicos). Estos datos
permitieron crear una red de contactos mas realista en las primeras etapas de la pandemia (38)
Informacién sobre hogares. El nUmero de hogares por cantén y el nimero promedio de individuos
por hogar se tomd de la “Encuesta Nacional de Hogares” (39) realizada por la Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) en 2018. En este modelo, el niumero de habitantes de cada hogar
se determina mediante una distribucién de Poisson, con una media igual al nUmero medio de
habitantes por hogar por cantén. Se asume la conectividad total en cada hogar sin reduccion de
la probabilidad de infeccidn (c]- = 1).

Tabla 5. Parametros de la red.

Tipo de contacto m Parametros infeccion

Contactos en la red de esporadicos [0, 20] Contactos esporadicos 0.5000
Contactos en la red de contactos sociales [5, 30] MP 0.1476
Contactos sociales por dia (GAM) [5, 25] DS 0.1238
Contactos sociales por dia fuera del GAM [5, 15] MP and DS 0.0182

(Izquierda) Distribucion del grado de cada nodo en la capa de contactos sociales y esporddicos; GAM representa el Gran
Area Metropolitana. (Derecho) Pardmetros de infeccion en la Ecuacion (1). MP y DS son abreviaciones para medidas de
proteccion y movilidad humana, respectiva.

El grado de los nodos en las capas dos y tres se calcula utilizando una distribucién uniforme en un
intervalo dado (40) ver valores en la Tabla 3. El nimero de contactos en la capa de los contactos
sociales es fijo, pero las interacciones diarias corresponden a subconjunto de estos.

Matriz de movilidad. Las posibles conexiones entre nodos en diferentes cantones se seleccionan de
acuerdo con una matriz de conectividad que proporciona el lugar de residencia y el lugar de trabajo,
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares” (39). Conexiones entre dos individuos de dos
cantones diferentes solo puede existir si existe dicha conexién en la matriz de movilidad.

Individuos no detectados. Los individuos asintomaticos y pre-sintomaticos desempefian un papel
esencial en la propagacién del virus (41; 42). Sin embargo, la proporcién de individuos infectados
asintomaticos y la tasa de transmision del virus para estos individuos permanece desconocida (43; 44).
La literatura cientifica ha reportado diferentes porcentajes alrededor del mundo (45; 46). Con base
en esta informacion y la capacidad de testeo del pais, se asume que el 25% de las personas infectadas
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no eran detectadas. Este porcentaje da cuenta de los individuos asintomaticos y de las personas con
sintomas leves que no son capturadas por el sistema. Para mediados del 2020, Costa Rica realizaba
3.3 tests en promedio por 10 000 habitantes, con una tasa de positividad del 25%. La recomendacién
de la OMS, para ese momento, era tener una tasa de positividad de 5% o inferior por al menos para la
reapertura (47).

Medidas de proteccion. Estudios anteriores (48; 49; 50) han demostrado que la incorporacion de
medidas de proteccidn personal adecuadas vy la restriccion de la movilidad humana reducen la
probabilidad de infeccidn. Si la interaccién entre dos nodos implica el uso de medidas de proteccién
personal, entonces se reduce la probabilidad B;; de acuerdo con los valores en la Tabla 5.

En el modelo se incorporan dos parametros; el primero da cuenta del porcentaje de personas que
usan mascarilla, se lavan las manos, entre otras medidas de proteccion (MP); y el segundo, representa
el porcentaje de individuos que circulan y su impacto en la interaccion humana (representado como
DS para Distanciamiento Social). Este se ve afectado por las restricciones de salud publica y los
eventuales cambios en el comportamiento social. Para simular los diferentes niveles de restricciones
o el levantamiento de medidas, se reduce o aumenta el valor de este parametro, respectivamente.
Ademas, se disminuye el nimero de conexiones (bordes) entre nodos en diferentes cantones para
simular la restriccion de movilidad entre ubicaciones especificas.

Parametros epidemioldgicos. Los parametros relacionados con las transiciones hospitalarias se
calculan con base en las estadisticas del pais y son proporcionadas por la CCSS. La tasa de transmision
del virus se estimd inicialmente con métodos bayesianos y el resto de los parametros son tomados de
la literatura

Tabla 6. Pardmetros de la dindmica de transmision

Parametro Descripcién Valor -

Tamafo de la poblacion de Costa Rica 5.111.238 (39)
n Porcentaje de personas infecciosas reportadas 75% Sup.
v Tiempo promedio de incubacion del virus 7 (24)
1/y Tiempo promedio en el que una persona puede ser infecciosa 17 (24)
después de presentar sintomas
v, =Up Ritmo al cual una persona, en el periodo de incubacién, se
vuelve sintomatica
v, =1-nv Ritmo al cual una persona, en periodo de incubacién, entra al
estado de los no reportados
P Personas diagnosticadas positivo que no siguen Sup
recomendaciones de aislamiento 10% ’
P41 Tasa a la que un diagnosticado requiere hospitalizacion 0,75/5
(02 Tasa.a Ia. qu.e,una persona no diagnosticada requiere 0,01/5 Sup.
hospitalizacién
0 Tasa a la que una persona hospitalizada requiere UCI 0,32/4 (51)
1/vn Promedio de dias que una persona permanece hospitalizada 1/11 (51)
(en saldn)
1/vy Promedio de dias que una persona permanece en UCI 1/12 (51)
Hn Tasa de mortalidad en hospitalizacién 0,02/11 (51)
Uy Tasa de mortalidad en UCI 0,08/12 (51)
B Tasa de transmisidn (se estimo con los modelos iniciales) 2,1 Est.
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Los valores de la Tabla 6 corresponden a los valores iniciales en el modelo de redes y en los modelos
tipo SIR. Los supuestos y parametros del modelo son revisados y actualizados constantemente, segun
la informacién que se reporta a nivel internacional y la evolucidn de la pandemia en el pais. Algunos
de ellos son supuestos (Sup.) porque se carecia de referencias o informacién para sustentarlos. La tasa
de transmisién fue estimada (Est.) al inicio de la pandemia con un método bayesiano.

Algunos resultados

Inicialmente, se busca calibrar el parametro CoefFriend y, para ello, se usan los datos reportados por
cantén al dia 11 de marzo del 2020 como condicidn inicial del modelo (este es el primer dia en el que
los datos son reportados con esta especificacion geogréfica por el ministerio de salud) y se incorpora
un coeficiente, llamado Coeficiente de amistad (CoefFriend), con el cual se buscaba capturar el
distanciamiento social en el grupo de amigos en particular.

De manera experimental se toman diferentes valores como se muestra en la Figura 27.

Figura 27. Dependencia del Coeficiente de Amistad: 100 simulaciones con diferentes valores para CoefFried
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Figura 28. Promedios de las 100 simulaciones.
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Con el ejercicio anterior, se determina un valor para CoefFriend con el cual las trayectorias del modelo
se acercan a los datos reales reportados. Esto da una nocién de qué valores deben suponerse si se
quieren simular escenarios de mayor apertura. Inicialmente, el modelo no contaba con los parametros
de distanciamiento social (SD) ni con el parametro que da cuenta del uso de proteccién personal (MP)
y, en su lugar, el CoefFriend era el pardmetro calibrado para simular escenario de apertura o cierre.

Se hace un primer ejercicio con el que se busca ver el efecto de las medidas de control tomadas en el
pais. Para ello, se asume un valor para CoefFried superior al que ajusta las proyecciones a los datos
reales actuales reportados. La Figura 29 muestra los resultados. Se presenta la proyeccién para casos
activos (linea punteada), los casos acumulados (linea sélida) y los datos reales reportados al 13 de abril
del 2020 (puntos rojos).

Figura 29. Proyecciones para casos activos y acumulados al 13 de abril del 2020
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Izquierda: Curva sin medidas (rojo), y comportamiento actual (linea azul). Derecha: Datos reales al 13 de abril
del 2020 (puntos rojos), casos acumulados (linea azul continua) y casos activos (linea punteada).

Proyeccidon cantonal

Una de las ventajas que ofrece el modelo de redes es que, ademas de las proyecciones nacionales, se
puede obtener informacidn a nivel cantonal.

Figura 30. Casos Reales y proyectados por canton.

Number of cases by county, time= 40

Cantones con casos positivos segun lo reportado al Prediccion del modelo de redes tomando como punto inicial
13 de abril por el Ministerio de Salud los casos reportados por cantdn el dia 11 de marzo
(datos con los que contamos actualmente)
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Comparacion de las proyecciones del modelo de redes y el modelo
subexponencial

Durante el mes de abril se hacia un seguimiento de la dindmica del virus tanto con el modelo

subexponencial (denotado como SIR-QDU en la Figura 11) como con el modelo de redes, que para estas
fechas se encontraba en proceso de calibracién.

Figura 31. Modelo sub-exponencial vrs. Modelo de redes.
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Las barras azules corresponden al total de casos reales por dia.

Como consecuencia de las medidas preventivas tomadas por el gobierno, la propagacion del virus fue
controlado rdpidamente y para finales de abril el nUmero de casos reportados habia disminuido,
dandose una primer pequefia ola de infecciones como se muestra en la jError! No se encuentra el o
rigen de la referencia. Tanto el modelo subexponencial como el modelo de redes capturaban la
dinamica observada a la fecha. Dada la poca flexibilidad del modelo subexponencial para la
incorporacion de medidas de cierre y apertura, se hace una transicién al modelo de redes.

Proyecciones presentadas en conferencia de prensa el
27 de abril del 2020

El 27 de abril, y ante el contexto de una préxima apertura de algunas de las actividades que habian
sido cerradas durante el mes de abril, el Ministro de Salud, durante la conferencia de prensa de ese
dia, presenta por primera vez las proyecciones del modelo de redes que se venian trabajando
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En estas proyecciones fueron simulados dos escenarios en el que se consideraba un comportamiento
social y de movilizacidn similar al que se observaba a la fecha y otro de mayor apertura. Se buscaba
transmitir a la poblacién la importancia de mantener las medidas de autocuidado y distanciamiento
social para evitar el crecimiento acelerado de las infecciones.

Casos activos diagnosticados por COVID-19 en
Costa Rica, hasta el 21 de juli

[ e gt e forcaere s st o ek o 2 ebeac oo
[ e L

Fuente: Equipo de modelacion Centro de Investigacion en Matematica Pura y
Aplicada [CIMPA), Escueta de Matematica- UCR

Proyeccion de hospitalizaciones en
UCI en CR por COVID 19
Segun dos escenarios hasta 21 de julio 2020

Capacidad de camas

s 1 3 Eo T 35
i 11 P i} 3
—UCls (diarios) medidas y d indicaciones
—UCls (diarios) con medidas y acatando indicaciones

1 L) L] 1

Casos confirmados acumulados por COVID-19
proyectados hasta el 21 de julio de 2020
bajo dos escenarios, Costa Rica

[l Sisancsticados encencia actual, con medidas y acatando indcaciones.
sos0 MO P Tp—

e

" 2mkpr vy T Tum i 3eker 1) 4
* No incluye p ondas p
Fuente: Equipe de madelacién Centro de Investigacion en Matemitica Pura y
Aplicada (CIMPA), Escuela de Maternatica- UCR
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Proyecciones

Abril 1, 2020

Los reportes que se presentan a continuacidon corresponden a las proyecciones realizadas con el

modelo subexponencial. Paralelo al trabajo que se hacia con este modelo se fue desarrollando el
modelo de redes.

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado = CIMPA EMat
oy en modelos matematicos S:a«ik‘“w“ it

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD

Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.99

)

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais.

Casos nuevos por dia

San Caron

Gasos Diaros
g

— D
— No-Diag,

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
68 dias posterior al 29 de febrero

Proyeccién de casos

* El mapa no incluye los 28 casos del 1-4-2020.

Reporte 1-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

Casos nuevos reportados: 1927

Casos acumulados repertados: 30.104

= Casos nuevos no reportados: 482
= Casos acumulados no reportados: 7.525

Total de casos nuevos: 2.409

Total de casos acumulados: 37.629

Casos activos durante el pico de la epidemia: 16.569

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
2 epidermia en el pais.

Reporte 1-4-2020

6000,

4000

Casos Acumuados

2000

Diag

a0

Total de casos diagnosticados

6-4-2020 924 casos
13 -4 - 2020 2.484 casos

6 -4-2020 619 casos
13 -4-2020 1.651 casos
= * Los datos se sjustan de forma diaria y cambian conforme avanza

2 epidemia en el pais.
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Abril 2, 2020

@ |ﬁ"§\ Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado  CIMPA EMat
oA St en modelos matematicos EATL“:..," e itica
Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Caivo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD
Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.96
e ‘San Carios.
o ;

= o o i’“‘

Parez Zoledon i

B e

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
1a epidemia en &! pais.

Casos nuevos por dia

* El mapa no incluye los 21 casos del 2-4-2020.

Reporte 2-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

s0n

Casos Diarics
&
H

200

Casos nuevos reportados: 791

Casos acumulados reportados: 12 644

= Casos nuevos no reportados: 198

» Casos acumulados no reportados: 3.160

— Diag
— No-Diag

Total de casos nuevos: 989

Total de casos acumulados: 15.804

« Casos activos durante el pico de la epidemia: 6.891

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 2-4-2020

3 & 60 & e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e —
Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
63 dias posterior al 29 de febrero
Proyeccién de casos

8000

4000

Casos Acumulados

2000

Total de casos diagnosticados

6 -4-2020
13 - 4 - 2020

840 casos
2138 casos

Total de casos activos

6 -4 - 2020
13 - 4 - 2020

557 casos
1.396 casos

Dias

“ 50 * Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

a epidemia en el pais.

Reporte 2-4-2020
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Abril 3, 2020

UNIVERSIDAD DE
COSTARICA &5

f’@@ Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado
o en modelos mateméaticos

CIMPA

Centro de Investigackén en
Matemética Puray
Aplicada

EMat

Escuela de
Matematica

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD

Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.94

RO

Paraz Zateson

Coto Brm

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en ! pais.

Casos nuevos por dia

B
2

— o
— ro-Omg

Casos Danos

100

150 50 E)
Dias

Fecha aproximada de mayor nimereo de casos
58 dias posterior al 29 de febrero

Proyeccion de casos

* €l mapa no incluye los 20 casos del 3-4-2020.
Reporte 3-4-2020
Casos esperados durante el pico de la
epidemia
= Casos nuevos reportados: 344

= Casos acumulados reportados: 5.613

- Casos nuevos no reportados: 86

» Casos acumulados no reportados: 1.402

+ Casos activos durante el pico de la epidemia: 3.035

Total de casos nuevos: 430

Total de casos acumulados: 7.015

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en & pais.

Reporte 3-4-2020

2000

Total de casos diagnosticados

6 -4 -2020
13 -4 - 2020

760 casos
1.786 casos

Total de casos activos

6 -4 - 2020
13-4-2020

497 casos

1.133 casos

Dias

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 3-4-2020
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Abril 4, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado
en modelos matematicos el

CIMPA

Centro de Investigacién en

EMat

Escuela de
Aplcada Matematica

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury

Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.88

o

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
ia epidemia en el pais.

Casos nuevos por dia

Garcia, PhD; Paolz Vasquez, MD
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iag
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Fecha aproximada de mayor nimero de casos
78 dias posterior al 29 de febrero

Proyeccién de casos

©0

* £l mapa no incluye los 19 casos def 4-4-2020.

Reporte 4-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

= Casos nuevos reportados: 4118

= Casos acumulados reportados: 69.666

Casos nuevos no reportados: 1.029

Casos acumulados no reportados: 17.416

Total de casos nuevos: 5.147
Total de casos acumulados: 87.082

- Casos activos durante el pico de la epidemia: 37.005

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en & pais.

Reporte 4-4-2020

G000

4000

Casoz Acumulatos

2000

13

Total de casos diagnosticados

6-4-2020
13 -4 - 2020

719 casos
1.869 casos

Total de casos activos

6 -4-2020
13 - 4 - 2020

A74 casos
1.228 casos

Dias

0

50

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 4-4-2020



Abril 5, 2020

4% Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado
4 en modelos matematicos

Investigadores: Fabioc Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Caivo, PhD; Yury

Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.84

Garcia, PhD; Paola Vasquez, M|

77
o

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais
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* El mapa no incluye los 19 casos del 5-4-2020.

Reporte 5-4-2020
Casos esperados durante el pico de la
epidemia
= Casos nuevos reportados: 1.908

= Casos acumulados reportados: 33.292

= Casaos nuevos no reportados: 477

» Casos acumulados no reportados: 8 322

- Total de casos nuevos: 2385

» Total de casos acumulados: 41.614
+ Casos activos durante el pico de la epidemia: 17.448

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian canforme avanza
la epidemia en o pais.

Reporte 5-4-2020

Total de casos diagnosticados

6-4-2020
13 - 4- 2020

660 casos
1.668 casos

6-4-2020 431 casos
13 -4 - 2020 1.084 casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Iz epidemia =n =l pais

Reporte 5-4-2020



Abril 6, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado  CIMPA EMat
en modelos matematicos E’Heu,.;m(*:'“,“’ S

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD

Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.8

of =
— Lnan
o
Purtarenas Caraoe Umén
[
o
l-- Cue Cotn Biue
— el
7 7 % i e 53
o
Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza * £l mapa no incluye los 13 casos del 6-4-2020.

a epidemia en el pais.
Reporte 6-4-2020

Casos esperados durante el pico de la

Casos nuevos por dia epidemia

= Casos nuevos reportados: 6.996

ea0o

= Casos acumulados reportados: 121.238

= (Casos nuevos no reportados: 1.749

E 4000
% o = Casos acumulados no reportados: 30.309
= Total de casos nuevos: B.745
« Total de casos acumulados: 151.547
‘ ° i o o = Casos activos durante el pico de la epidemia: 63.418
Fecha aproximada de mayor nimero de casos 3 3 3 >
a5 di tor 2 29 de febi * Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
ias posterior al 29 de febrero a epidemia en & pais.
Reporte 6-4-2020
Proyeccién de casos
THHnE
Total de casos diagnosticados
as000 | 13- 4 — 2020 1.527 casos
20 - 4 - 2020 3.808 casos
€ 20000
-
DE Total de casos activos
13- 4 - 2020 395 casos
o o 20- 4 - 2020 990 casos
-, F r 5 * Los datos == ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Dias a epidemia en el pais.

Reporte 6-4-2020
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Abril 7, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado  CIMPA EMat
en modelos matematicos e T
Aplicada
Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD
Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.77
sl
. Yoo i
Parne Jnbwittr
i: One Coms e

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia epidemia en &l pais

Casos nuevos por dia

2000

— Diag
— Ho-Ding

Casas Diarios

1000,

100 160 200

Dias

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
79 dias posterior al 29 de febrero

Proyeccién de casos

* £l mapa no incluye los 16 casos del 7-4-2020.

Reporte 7-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

= Casos nuevos reportados: 2.589

= Casos acumulados reportados: 45679

= (Casos nuevas no reportados: 647

» Casos acumulados no reportados: 11.419

Total de casos nuevos: 3.236

Total de casos acumulados: 57.098

+ Casos activos durante el pico de la epidemia: 23 666

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais.

Reporte 7-4-2020

20000

Casos Acumulados

10000

/

Total de casos diagnosticados

1.369 casos

20 - 4—-2020 3.299 casos

Total de casos activos

13- 4 - 2020
20- 4 - 2020

360 casos

Fecl ha
‘I3 4 — 2020
880 casos

Dias

* Los datos s= ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
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a epidemia en el pais.

Reporte 7-4-2020



Abril 8, 2020
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KR‘N Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado  CIMPA
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EMat
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COARICA N\ en modelos matematicos ey aatemat
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Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD
Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.79
umen

[
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* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
13 epidemia en ei pais.

* El mapa no incluye los 19 casos del 8-4-2020.

Reporte 8-4-2020

- Casos esperados durante el pico de la
Casos nuevos por dia epidemic

g

Casos Diarios

Casos nuevos reportados: 177

@ Casos acumulados reportados: 3.139
- Casos nuevos no reportados: 44
- S = Casos acumulados no reportados: 784

Total de casos nuevos: 221

Total de casos acumulados: 3.923

3 150

Dias

Casos activos durante el pico de la epidemia: 1.627

Fecha aproximada de mayor numero de casos

3 * Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
58 dias posterior al 29 de febrero T

Reporte 8-4-2020

Proyeccién de casos

6000

4000

Casos Acumulados

2000

Total de casos diagnosticados

13- 4—-2020

1.121 casos
20 - 4 - 2020 2.101 casos

Total de ca: activos

13- 4 - 2020 329 casos
/ 20- 4 - 2020 634 casos

40
Dias

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais

Reporte 8-4-2020
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Abril 9, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado
en modelos matematicos

CIMPA

Centro de Investigacion en
Matematica Puray

EMat

Escuela de
Matematica

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD

Promedio de casos secundarios por persona R0O: 2.7

7% ey P 75 =8 7%
o

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
ia epidemia en =! pais.

Casos nuevos por dia

/\
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Fecha aproximada de mayor nimero de casos

88 dias posterior al 29 de febrero

Proyeccién de casos

Aplicada
L
Moy
i‘j..
Pumarenas Toetuze Limén.

* El mapa no incluye los 37 casos del 9-4-2020.

Reporte 9-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

= Casos nuevos reportados: 5.666

= Casos acumulados reportados: 101.046

Casos nuevos no reportados: 1.416

Casos acumulados no reportados: 25.261

Total de casos nuevos: 7.082
Total de casos acumulados: 126.307

+ Casos activos durante el pico de la epidemia: 51.773

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en = pais.

Reporte 9-4-2020
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15000
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Casos Acumulados
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Dias

Total de casos diagnosticados

13-4 — 2020
20-4-—2020

1.143 casos
2.709casos

Total de casos activos

13- 4 - 2020
20- 4 - 2020

305 casos

726 casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

a epidernia en el pais.

Reporte 9-4-2020



Abril 10, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado
en modelos matematicos

CIMPA

Centro de Investigacion en

EMat

Escuela de

Aplicada

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
D

Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.67

)

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
1a epidemia en e pais

Casos huevos por dia

[ = —

Casos Diarios

o £ 60 50
Dias

ED

— D
— mo-Dag.

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
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Reporte 10-4-2020

Casos esperados durante el pico de la

epidemia

« Casos nuevos reportados: 2.312

» Casos acumulados reportados: 43.800

Casos nuevos no reportados: 578

Casos acumulados no reportados: 10.949

= Total de casos nuevos: 2.890
- Total de casos acumulados: 54.749

Casos activos durante el pico de la epidemia: 21.917

* Los datos se gjustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidermia en el pais.

Reporte 10-4-2020

os diagnosticados

13- 4 — 2020
20 -4 —-2020

1.047 casos
2.418casos

Total de casos activos

13- 4 - 2020

283 casos

20- 4 - 2020 660 casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia epidemia en el pais.

Reporte 10-4-2020



Abril 11, 2020

|® Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado  CIMPA EMat
COTRE N en modelos matematicos BRI e
Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD
Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.67

78 77 78
o

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
ia epidemia en e! pais.

Casos nuevos por dia

*El mapa no incluye los 19 casos del 11-4-2020.

Reporte 11-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

Casos Diarias

= Casos nuevos reportados: 318

= Casos acumulados reportados: 6.048

» Casos nuevos no reportados: 79

Casos acumulados no reportados: 1.511

— Dug .
— No-Oiag

= Total de casos nuevos: 367
= Total de casos acumulados: 7.559

3 Ed %0 =0
Dias

200 -

Casos activos durante el pico de la epidemia: 3.020

Fecha aproximada de mayor nimerc de casos:
67 dias posterior al 29 de febrero

Proyeccién de casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia epidemia en el pais.

Reporte 11-4-2020
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2000
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Total de casos diagnosticados

13- 4 - 2020
20 - 4 -2020

943 casos
1950 casos

Total de casos activos

13-4 - 2020 267 casos
20- 4 - 2020 581 casos
€0 * Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

Ia epidemia en el pais

Reporte 11-4-2020
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Abril 12, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado = CIMPA EMat
en modelos matematicos e T

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, M|

Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.63
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* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

el st *El mapa no incluye los 18 casos del 12-4-2020.
Ia epidemia en e! pais.

Reporte 12-4-2020

Casos esperados durante el pico de la

Casos huevos por dia epidemia

- Casos nuevos reportados: 458

Casos acumulados reportados: 8605

00
Casos nuevos no reportados: 115
Casos acumulados ne reportados: 2.150

— Mo-Ding.
200

Total de casos nuevos: 573

100

Total de casos acumulados: 10.755

Casas Diarics
I
(T

) =5 55 = = - Casos activos durante el pico de la epidemia: 4.297

Dias

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
71 dias posterior al 29 de febrero

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 12-4-2020

Proyeccién de casos

7500 R 20
Total de casos diagnosticados

13- 4 - 2020 881 casos
20 - 4— 2020 1.872 casos

Casos Asurmulados

Total de casos activos

2500 13- 4 - 2020 247 casos

/ 20- 4 - 2020 543 casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia epidemia en el pais

Reporte 12-4-2020
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Abril 13, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado  CIMPA EMat
en modelos matematicos Mnmicarusy | Matemti
s

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Calvo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD

Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.58
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ia epidemia en el pais.

Reporte 13-4-2020

Casos esperados durante el pico de la

Casos huevos por dia epidemia

3000 = Casos nuevos reportados: 3.256

- (Casos acumulados reportados: 62.687

2000 - Casos nuevos no reportados: 814
o = Casos acumulados no reportados: 15.671

Gasas Diarics

— No-Ding.

e = Total de casos nuevos: 4.070

- Total de casos acumulados: 78 358

« (Casos activos durante el pico de la epidemia: 30.851

[} 50 150 200

100
Cioa

Fecha aproximada de mayor nuimero de casos

50 dias posterior 3l 29 de febrero * Los datos se ajustan de forma diaria y cambian confarme avanza

la epidemia en el pais.

Reporte 13-4-2020

Proyeccidén de casos

15000
Total de casos diagnosticados
20-4-2020 1.830 casos
e 27 -4-2020 4.023 casos

204 Y

Casos Acumulados

Total de casos activos

o 20- 4 - 2020 227 casos

/ 20- 4 - 2020 508 casos

* Los datos se gjustan de forma diaria y cambian conferme avanza
la epidemia en el pais

Dias

Reporte 13-4-2020

69



Abril 14, 2020

Proyecciones diarias de COVID-19 en Costa Rica basado
en modelos matematicos

CIMPA

Centro de Investigacien en
Matemaética Puray
Aplicada

EMat

Escuela de
Matematica

Investigadores: Fabio Sanchez, PhD; Luis Barboza, PhD; Juan Gabriel Caivo, PhD; Yury
Garcia, PhD; Paola Vasquez, MD

Promedio de casos secundarios por persona RO: 2.55

"o

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
1a epidemia en el pais.
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Reporte 14-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

Casos nuevos reportados: 2.016

Casos acumulados reportados: 40.660

Casos nuevos no reportados: 504

Casos acumulados no reportados: 10.164

- Total de casos nuevos: 2.520

« Total de casos acumulados: 50.824
Casos activos durante el pico de la epidemia: 19.611

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en &l pais.

Reporte 14-4-2020

20- 4 -2020
27 -4-2020

Total de casos diagnosticados

1657 casos
3.556 casos

Total de casos activos

20- 4 - 2020
20- 4 - 2020

212 casos

465 casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en <l pafs.

Reporte 14-4-2020



Abril 15, 2020. Proyecciones con Modelo Subexponencial

Cantones con casos reportados

* El mapa no inlcuye los 8 casos del 15-4-2020.

Reporte 15-4-2020

Casos esperados durante el pico de la

Casos nuevos por dia epidemia

- Casos nuevos reportados: 22

+ Casos acumulados reportados: 384

5

Casos nuevos no reportados: 6
— Diag
0 — MWo-Diag

Casos acumulados no reportados: 95

Casos Diarios

= Total de casos nuevos: 28

- Total de casos acumulados: 479

©00

« Casos activos durante el pico de la epidemia: 205

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
34 dias posterior al 29 de febrero

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 15-4-2020

Proyeccidn de casos

1500 2004 274

Total de casos diagnosticados

20-4-2020 718 casos
27 -4 -2020 793 casos

1000

Casos Acumulados

Total de casos activos

20- 4 - 2020 230 casos
20- 4 - 2020 248 casos

]
S
S

Dias.

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia epidemia en el pais.

Reporte 15-4-2020
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Abril 16, 2020

Cantones con casos reportados

Casos nuevos por dia

25
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o

Casos Diarios
5

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:

35 dias posterior al 29 de febrero

Proyeccidén de casos

— Diag
— No-Diag.
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Reporte 16-4-2020
Casos esperados durante el pico de la

epidemia

= Casos nuevos reportados: 24

+ Casos acumulados reportados: 429

Casos nuevos no reportados: 6

Casos acumulados no reportados: 106

» Total de casos nuevos: 30

= Total de casos acumulados: 535

= Casos activos durante el pico de la epidemia: 227

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 16-4-2020
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274

20- 4-2020
27 -4 -2020

Total de casos diagnosticados

776 casos
862 casos

Total de casos activos

20- 4 - 2020
20- 4 - 2020

247 casos

270 casos

40

Dias

60
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* Los dates se ajustan de forma diaria y cambian conferme avanza
Ia epidemia en el pais.

Reporte 16-4-2020



Abril 17, 2020

Cantones con casos reportados

Liberia
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& Siquirs
Limon
* El mapa no incluye los 7 casos del 17-4-2020
Perez Zesedsn
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Reporte 17-4-2020

Casos esperados durante el pico de la

Casos nuevos por dia epidemnia

20 - Casos nuevos reportados: 21

» Casos acumulados reportados: 351

o = Casos nuevos no reportados: 5
— Diag.
10 — — D
heriog = Casos acumulados no reportados: 87

(Casos Diarios

= Total de casos nuevos: 26

= Total de casos acumulados: 438

= Casos activos durante el pico de la epidemia: 193

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
32 dias posterior al 29 de febrero

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 17-4-2020

Proyeccién de casos

o = ™ casos diagnosticados

20- 42020 686 casos

g 1000 27 -4-2020 744 casos

3

E

E L
20- 4 - 2020 226 casos
20- 4 - 2020 232 casos

o
]

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia epidernia en el pais.

Reporte 17-4-2020
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Abril 18, 2020

Cantones con casos reportados
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Fecha aproximada de mayor niimero de casos:
33 dias posterior al 29 de febrero
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Reporte 18-4-2020
Casos esperados durante el pico de la

epidemia

= (Casos nuevos reportados: 22

» Casos acumulados reportados: 364

Casos nuevos no reportados: 5

Casos acumulados no reportados: 90

» Total de casos nuevos: 27
= Total de casos acumulados: 454

600

= Casos activos durante el pico de la epidemia: 198

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia epidemia en e pais.

Reporte 18-4-2020
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Total de casos diagnosticados

702 casos
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Total de casos activos

228 casos

241 casos
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* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia epidemia en el pais.

Reporte 18-4-2020



Abril 19, 2020
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* Los mapas no incluyen los casos del 19-4-2020
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Reporte 19-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

= Casos nuevos reportados: 22

= Casos acumulados reportados: 382

Casos nuevos no reportados: 5

©

Casos acumulados no reportados: 95

» Total de casos nuevos: 27

= Total de casos acumulados: 477
- Casos activos durante el pico de la epidemia: 204

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 19-4-2020

20- 4 -2020
27 -4-2020

Total de casos diagnosticados

702 casos
772 casos

Total de casos activos

20- 4 - 2020
20- 4 - 2020

227 casos

241 casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais.

Reporte 19-4-2020



Abril 20, 2020

Casos acumulados Casos activos
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* Los mapas no incluyen los casos del 20-4-2020

Reporte 20-4-2020

Casos esperados durante el pico de la

Casos nuevos por dia epidemia

20 = Casos nuevos reportados: 21

= Casos acumulados reportados: 367

- Casos nuevos no reportados: 5
— Diag

Casos Diarios
3

— No-Diag = Casos acumulados no reportados: 91
5
= Total de casos nuevos: 26
o = Total de casos acumulados: 458
o 50 100 150 200
B - ——

+ Casos activos durante el pico de la epidemia: 198

Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
33 dias posterior al 29 de febrero

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en &l pais.

Repaorte 20-4-2020

Proyeccién de casos

1500 274 o5
Total de casos diagnosticados

27- 42020 748 casos

% 1000 04 - 5—-2020 785 casos
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r% 500 Total de casos activos
27- 4 - 2020 182 casos
04- 5 - 2020 141 casos
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* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais

Reporte 20-4-2020
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Abril 21, 2020
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Reporte 21-4-2020
Casos esperados durante el pico de la

epidemia

= Casos nuevos reportados: 21

» Casos acumulados reportados: 344

Casos nuevos no reportados: 5

Casos acumulados no reportados: 85

©

« Total de casos nuevos: 26

= Total de casos acumulados: 429

+ Casos activos durante el pico de la epidemia: 189

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 21-4-2020
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Total de casos diagnosticados

27- 4— 2020
04 - 5-2020

731 casos

766 casos

Total de casos activos

27-4- 2020
04- 5 - 2020

175 casos

135 casos
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* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais.

Reporte 21-4-2020



Abril 22, 2020

Casos acumulados Casos activos
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* Los mapas no incluyen los casos del 22-4-2020

Reporte 22-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
Casos nuevos por dia epidemia
20 + Casos nuevos reportados: 21
+ Casos acumulados reportados: 334

15
E « Casos nuevos no reportados: 5
E 10 et + Casos acumulados no reportados: 83
3

5

» Total de casos nuevos: 26
5 = Total de casos acumulados: 417
a 50 100 150 200
. Dias

= Casos activos durante el pico de la epidemia: 186
Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
31 dias posterior al 29 de febrero
* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza

la epidemia en el pais.

Reporte 22-4-2020

Proyeccioén de casos

o i Total de casos diagnosticados

27-4-2020 725 casos

g 1000 04 -5-2020 756 casos

3 -

g 500 Total de casos activos
27-4 - 2020 168 casos
04- 5 - 2020 128 casos

o
[] 75 75
Dias

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais

Reporte 22-4-2020
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Abril 23, 2020
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* Los mapas no incluyen los casos del 23-4-2020
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Reporte 23-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

» Casos nuevos reportados: 21

- Casos acumulados reportados: 339

= Casos nuevos no reportados: 5

= Casos acumulados no reportados: 84

= Total de casos nuevos: 26

= Total de casos acumulados: 423

= Casos activos durante el pico de la epidemia: 189

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 23-4-2020

Total de casos diagnosticados

27- 4 — 2020
04 -5-—2020

718 casos

747 casos

Total de casos activos

27- 4 - 2020
04- 5 - 2020

162 casos

122 casos
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* Los datos s& ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidernia en el pais.

Reporte 23-4-2020



Abril 24, 2020

Casos acumulados Casos activos
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* Los mapas no incluyen el caso del 24-4-2020
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Reporte 24-4-2020

Cuasos esperados durante el pico de la
epidemia

= Casos nuevos reportados: 21

= Casos acumulados reportados: 338
= Casos nuevos no reportados: 5

= Casos acumulados no reportados: 84

= Total de casos nuevos: 26
« Total de casos acumulados: 422

= Casos activos durante el pico de la epidemia: 188

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 24-4-2020
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Total de casos activos
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161 casos

121 casos
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* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemnia en <l pais.

Reporte 24-4-2020



Abril 25, 2020
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* Los mapas no incluyen los 6 casos y recuperados del 25-4-2020
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Reporte 25-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

20 = Casos nuevos reportados: 21
= Casos acumulados reportados: 335
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a = Diay
g s = Casos acumulados no reportados: 83
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S
= Casos activos durante el pico de la epidemia: 187
Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
31 dias posterior al 29 de febrero
* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
2 epidemia en el pais.
Reporte 25-4-2020
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* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia epidemia en el pais.

Reporte 25-4-2020



Abril 26, 2020
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* Los mapas no incluyen los 6 casos y recuperados del 25-4-2020
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Reporte 26-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

« Casos nuevos reportados: 21

» Casos acumulados reportados: 350

g
5 « (Casos nuevos no reportados: 5
a — D
E”’ — b g, - Casos acumulados no reportados: 87
Q
5
/\ = Total de casos nuevos: 26
N « Total de casos acumulados: 437
o 50 100 150 200
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- Casos activos durante el pico de la epidemia: 191
Fecha aproximada de mayor nimero de casos:
32 dias posterior al 29 de febrero
* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
Ia =pidemia en &l pais.
Reporte 26-4-2020
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* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais.

Reporte 26-4-2020



Abril 27, 2020
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Reporte 27-4-2020
Casos esperados durante el pico de la

epidemia

= Casos nuevos reportados: 21

= Casos acumulados reportados: 349

Casos nuevos no reportados: 5

Casos acumulados no reportados: 87

©

= Total de casos nuevos: 26

+ Total de casos acumulados: 436

= Casos activos durante el pico de la epidemia: 191

* Los datos se ajustan de forma disria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 27-4-2020

27- 4- 2020
04 - 5-2020

Total de casos diagnosticados

723 casos

754 casos

Total de casos activos

27-4-2020
04- 5 - 2020

169 casos

129 casos

* Los datos se ajustan de forma diaria y cambian conforme avanza
a epidemia en el pais

Reporte 27-4-2020



Abril 28, 2020
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Reporte 28-4-2020

Casos esperados durante el pico de la
epidemia

+ Casos nuevos reportados: 21

« Casos acumulados reportados: 323

« Casos nuevos no reportados: 5

« Casos acumulados no reportados: 80

» Total de casos nuevos: 26

= Total de casos acumulados: 403

= Casos activos durante el pico de la epidemia: 183

* Los datos se gjustan de forma diaria y cambian conforme avanza
la epidemia en el pais.

Reporte 28-4-2020
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* Los datos s ajustan de forma diaria y cambian cenforme avanza
a epidemnia en el pais

Reporte 28-4-2020






Mayo 2020

Contexto pais

Durante el mes de mayo 2020, el pais continuaba presentando una situacién estable en torno a la
propagacion del virus SARS-CoV-2 en el territorio nacional; gracias a la cantidad de casos reportados,
se lograba mantener identificada la mayor cantidad de nuevos casos por su nexo epidemiolégico. El
pais se encontraba, ademas, realizando testeo en sitios centinela, asi como a personas repatriadas, y
se dio inicio a protocolos correspondientes a transportista que ingresaban al pais, posterior a la
identificacion de casos en trabajadores de este sector.

En cuanto a las medidas sanitarias, y gracias a la estabilidad en el contexto epidemioldgico, el pais
anuncié un cronograma de reapertura gradual compuesto por cuatro fases, que contemplaba la
apertura segura de instalaciones como: hoteles, comercios y actividades deportivas de distinta indole,
lugares de culto y restaurantes, el cual incluyd la elaboracién de lineamientos y protocolos que
permitieran asegurar el lavado de manos, un distanciamiento social adecuado y el establecimiento de
aforos maximos dependiendo de la actividad. En este sentido, del 1 de mayo al 15 de mayo 2020, se
inicid la habilitacién de cines, teatros y gimnasios con un aforo del 25%; los fines de semana se habilita
el funcionamiento de salones de belleza con un aforo maximo del 50% de su capacidad y la restriccidn
vehicular diurna se mantiene de 5:00 a.m. a 7:00 p.m. y la nocturna de 7:00 p.m. a 5:00 a.m. (12).

Figura 32 . Cronograma de apertura del 16 de mayo al 1 de agosto del 2020

[ Lunes a Viemes l"‘-l Lunes & Vieres I..._- [ Lunes & Vienes I:- [ Lunes a Viemes u

5ama 10 pm Sama7pm Sama10pm Sama7pm 5ama10pm Sama7pm 5ama10pm Sama7pm

[ [l [ [l (e [l (e =

Playas de 5 am a 8 am

Polideportivos al 50%
(actividades sin contacto
fisico)

Parques nacionales' al 50%
(entrada compra previa)

Actividades fisicas recreativas Parques publicos al 50%

Tiendas al 50%
sin contacto fisico directo paralmnshar

Deportes de contacto de alto Restaurantes al 50% Lugares de culto (1.8 m) y [l Lugares de culto (1.8 m) y
rendimiento sin espectadores max. 75 personas max. 100 personas

Museos al 50% i 2 Clases de forma progresiva, de acuerdo a
Cines, teatros? y museos al prog: .
Retiro de comida en comercio (entrada compra 50% X condiciones de cada lugar (protocolo
previa) % (compra previa) especial), coexistiendo educacion a distancia

Hoteles de max. 20
habitaciones al 50% y Moteles

Resto hoteles al 50% Bares al 50% Playas

16 al 31 de mayo 1 al 20 de junio 21 de junio al 11 de julio 12 julio al 1 de agosto

Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica.

A partir del 16 de mayo, y como se muestra en la Figura 32, dio inicié la segunda fase reapertura
escalonada, con la habilitacién de parques nacionales, actividades fisicas y recreativas, asi como el
funcionamiento de hoteles y parques nacionales con un aforo del 50%.
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Figura 33. Principales medidas implementadas en el mes de mayo

1/5
Primera fase de apertura H /

Todo transportista de carga que ingrese al pais 8/5
debera redlizarse la prueba para Covid-19.

| | 15/5
Se establece estrategia de convoyes con transportistas

1

Segunda fase de reapertura escalonada n 6/5

Se logré un acuerdo entre Ministerios de Comercio de 30/5
Centroamérica y transportistas del istmo para el
restablecimiento del trénsito de carga en la regién

Fuente: Elaboracion propia.

Uso de mascarillas y protectores faciales

Durante los primeros meses de pandemia, la evidencia cientifica disponible al momento sugeria que
las dos rutas principales de transmisién del virus SARS-CoV-2 eran las goticulas respiratorias y la
transmisidon por contacto (52). Basado en esta evidencia cientifica y en el marco de la apertura de
actividades comerciales, el 12 de mayo del 2020, el Ministerio de Salud recomienda por primera vez
el uso de mascarillas o protectores faciales en transporte publico, atencidon al publico y reuniones.

Regulacion en el ingreso de transportistas

Ante el reporte de casos relacionados con el ingreso de transportistas al territorio nacional, el 8 de
mayo 2020, el Ministerio de Salud anuncia que seria requisito para el ingreso al pais el resultado
negativo de una prueba COVID-19. Los transportistas esperarian en las zonas fronterizas el resultado
de las pruebas respectivas. Durante la realizacion de las pruebas diagndsticas, mas de 61 casos fueron
detectados entre este sector.

Sin embargo, debido a esta medida, y la espera prolongada que tomaba el obtener los resultados de
las pruebas (al menos 24 horas), mas de 700 transportistas requirieron de ayuda humanitaria, pues
los puestos fronterizos no contaban con las medidas necesarias de estancia. Por esto, el gobierno
replantea la medida, y a partir del 15 de mayo se estable una estrategia de convoyes, en la que los
transportistas que realizaran transito de frontera a frontera contarian con una escolta policial, en
operativos coordinados con la fuerza publica. Se propuso, ademds, el uso de monitoreo con GPS,
enganche y desenganche de contenedores y relevo de conductores. Sin embargo, estas estrategias
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significaban un alto costo para las empresas involucradas, por lo que se generd tensién entre las partes
involucradas (12).

Finalmente, el 30 de mayo 2020 se logrd un acuerdo entre Ministerios de Comercio de Centroamérica
y transportistas del istmo para el restablecimiento del transito de carga en la region, al permitir la
permanencia de transportista por 5 dias en el territorio nacional. Ademads, se definié que aquellas
mercancias en unidades de transporte refrigerados o con mercancias peligrosas, u objetos a granel,
irian directamente a la empresa importadora. El acuerdo contemplaba que los transportistas que
presenten sintomatologia sugestiva de COVID-19 no ingresaran a territorio costarricense y anuld las
medidas reciprocas que habian sido implementadas en Nicaragua el 18 de mayo al ordenar el cierre
del paso de mercancia por la frontera de Pefia Blancas.

Situacion epidemiologica

En cuanto, a la situacién epidemioldgica, al 31 de mayo del 2020, el Ministerio de Salud reportaba un
total de 1056 casos confirmados por COVID-19 a nivel nacional, para una tasa de incidencia acumulada
de 20 casos por cada 100 mil habitantes. Del total de casos confirmados, el 31.9% (337 casos), fueron
notificados durante el mes de mayo. Por distribucidn de grupo etario, el 86.3% correspondian a
adultos, 5.3% a adultos mayores y 8.4% a menores de edad.

De los casos confirmados, el 63.3% de los casos se reportaban como recuperados. En cuanto a los
casos descartados, el pais reportaba un total de 18 198 pacientes con resultados negativos. Es
importante destacar, en la linea de diagndstico, que, durante el mes de abril, los distintos laboratorios
habilitados a nivel nacional contaban con 13 000 pruebas diagndsticas y una capacidad de
procesamiento de cerca de 2500 pruebas diarias.

En lo que correspondia a las hospitalizaciones, el pais continuaba mostrando una disminucion
paulatina en el uso de servicios de salud, reportandose para el 31 de mayo un total de 12 pacientes
hospitalizados en salén y 4 pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos. En cuanto a fallecimientos,
el mes de mayo cierra con 10 fallecimientos para una tasa de mortalidad del 0.9%.

Tabla 7. Resumen situacion epidemioldgica COVID-19 al 31 de marzo del 2020

Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 31 de mayo 2020

Acumulados 1056
Recuperados 669
Hospitalizados Salén 12
Hospitalizados UCI 4
Fallecimientos 10

Fuente: datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica.
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Figura 34. Situacion epidemiolégica COVID-19 del 1 de mayo al 31 de mayo del 2020
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Fuente: elaboracién propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica.

Figura 35. Distribucion porcentual de los lugares de contagio al 22
de mayo 2020 al 22 de mayo 2020

13.30% u Importado
m Entorno laboral
m Circulo Familiar

H Reuniones

24.50% Sociales

Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de
Salud de Costa Rica

(13.3%) (12).

Debido a que para este mes el pais
continuaba con una vigilancia que
incluia el nexo epidemioldgico de los
casos confirmados, el 22 de mayo del
2020, el Ministerio de Salud dio a
conocer que la mayor cantidad de
casos a la fecha se debian a un viaje.
Este motivo, representaba el origen
del 30.4% de los pacientes confirmado
a la fecha. La segunda causa de
contagio se origind6 en entornos
laborales (24.5%), seguido por
contagios en el circulo familiar
(20.3%), finalizando con contagios en
el dmbito de reuniones sociales

En cuanto a la distribucion geografica de los casos confirmados, durante mayo el pais reportaba casos

positivos en 72 cantones de las 7 provincias; San José agrupaba el 44% de la totalidad de casos; seguido

de Alajuela, con el 24.8% y Heredia con un 9.4% (Figura 36).
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Figura 36. Porcentaje de casos positivos seguin provincia de residencia al 31 de mayo del 2020
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Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica

En cuanto a la distribucidn cantonal, como se observa en los mapas de la Figura 37, la mayor cantidad
de casos se reportaban en cantones ubicados en el Gran Area Metropolitana; sin embargo, para finales
de mayo (semana epidemioldgica 22), es la region norte del pais la que empieza a reportar la mayor
cantidad de casos.

Figura 37. Distribucion geogrdfica de la incidencia de casos COVID-19 durante mayo 2020
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Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud de Costa Rica
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Modelos matematicos

M

‘@ @ Version 2: Modelo de Redes
¥ Conla evolucién de la pandemia, se hace necesario actualizar y redefinir algunos de los
supuestos del modelo, asi como los valores de los parametros, teniendo en cuenta tanto las
necesidades e interrogantes que van surgiendo como el conocimiento que se va adquiriendo del virus

y la experiencia en el control y prevencién de este.

Ademas de las proyecciones nacionales, se hace necesario el disefio de escenarios para el analisis de
situaciones hipotéticas y proyecciones a mas largo plazo, que den un panorama de lo que se podria
esperar y orientar asi la toma de decisiones.

Nuevas consideraciones del modelo

= Se redefinen las redes de contacto por familia, amigos y contactos esporadicos. Estos ultimos
hacen referencia a aquellos contactos que se tienen de forma eventual, bien sea con gente en la
calle, en un supermercado, en un restaurante, etc. La cantidad de contactos esporadicos por dia
se genera de forma aleatoria de una distribucion uniforme.

= Latasa de mortalidad observada en Costa Rica es inferior a la que se ha reportado en la literatura.
Se estima que alrededor de un 2% de los pacientes hospitalizados en salén y un 8% de pacientes
en cuidados intensivos fallecen. Se incorpora una bandera en el modelo para indicar el momento
en el que se supera la capacidad de camas UCl y, en ese momento, la tasa de mortalidad cambia
a ser un 33% para los pacientes graves.

= Se cambia el porcentaje de personas diagnosticadas y no diagnosticadas a un 75% y 25%
respectivamente.

= Se incluye la densidad poblacional de los cantones como un pardmetro que afecta la tasa de
transmision.

= En promedio, una persona es dada de alta (entendido esto como el tiempo en el que las dos
pruebas consecutivas para COVID-19 dan negativo, indicando que la persona ya no es infecciosa)
en 17 dias.

= Seincluye el concepto de burbuja social para referirse a la cantidad de contactos que una persona
puede tener en la capa de contactos sociales y en los esporadicos. Un aumento o reduccion en el
numero en estos permite el disefio y la simulacidn de escenarios de cierre y apertura.

Escenarios

Teniendo en cuenta las fases de apertura, se disefian cinco escenarios con eventos que, segun el lugar
y el momento en el tiempo en el que ocurren, podrian llevar a un crecimiento de casos inesperado. El
escenario 1 intenta reflejar una situacién controlable y el escenario 5 una situacion mas compleja. Uno
de los objetivos del ejercicio es tener una gama de posibilidades que permitan monitorear el
comportamiento del virus y reconocer cuando el pais estd entrando en una fase que puede estresar
el sistema de salud.
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Teniendo en cuenta las fases de apertura, se disefian cinco escenarios con eventos que, segun el lugar
y el momento en el tiempo en el que ocurren, podrian llevar a un crecimiento de casos inesperado. El
escenario 1 intenta reflejar una situacién controlable y el escenario 5 una situacion mdas compleja. Uno
de los objetivos del ejercicio es tener una gama de posibilidades que permitan monitorear el
comportamiento del virus y reconocer cuando el pais estd entrando en una fase que puede estresar
el sistema de salud.

Los eventos se formulan buscando recrear posibles situaciones o convergencia de eventos en el pais.
En lo posible, se busca que la informacidn sea lo mas cercana a la realidad. Es importante tener en
cuenta que, mas que los eventos, lo relevante del ejercicio es poder estudiar una serie de situaciones
que pudieran poner en una situacion compleja al sistema de salud; algunos de estos eventos pueden
ocurrir o no, darse en el mismo orden o no; lo relevante, mas que los eventos, es el nimero de casos
que de alli se pueden derivar.

La Tabla 8 resume la cantidad de eventos y el tipo de evento que debe ser supuesto en cada uno de
los escenarios. El drea geografica indica si el evento se debe definir en un cantén de densidad baja,
media o alta. La columna A corresponde al escenario 1, columna B al escenario dos y asi
sucesivamente.

Tabla 8. Tipo de evento para cada escenario

Simulacion

E1= E2= E3= E4= E5 =
[N2x3N1xB]  [M2x3MN1x9]  [N2x6/MN1x6]  [N2x6/N1x8]  [N2w9/N1x8]
cada tres cada tres cada tres cada tres cada tres
meses meses meses meses meses

Area geografica

N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1
N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 W1 N1 N1
M2 N2 N2 N2 N2 M2 N2 N2

(NINTNT  JNTNT INTNINT  JWTNINT

Supuestos y consideraciones para los disefios de los escenarios
Se definen dos tipos de eventos:

= Eventos tipo N1 = eventos en lugares en los que se podrian dar varios contagios, pero no en una
proporcién importante, como restaurantes, hoteles, parques nacionales, etc.

= Eventos tipo N2 = eventos que suponen un poco mas de riesgo, como en iglesias, colegios,
carceles, asentamientos informales.

Se realizan las simulaciones por un afio.
Se aumenta el nimero de eventos en cada escenario.
Se definen diferentes eventos en cada uno de los escenarios.

P wbhe

Se crean eventos que van de menor a mayor intensidad, en cuanto a la cantidad de casos que se
pueden generar.
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5. Se clasifican los cantones de acuerdo con la densidad poblacional: densidad baja, cantones con
menos de 100 habitantes por km?, ; densidad media para cantones de 100 a 1000 habitantes por
km? ;y densidad alta, lugares con mas de 1000 habitantes por km?. La complejidad del escenario
se define por la cantidad de eventos y el cantdn en el que ocurre. Se espera que aquellos eventos
en cantones mas poblados pueden producir mas contagios que los que se dan en un cantdn con
poca poblacién. Para esta informacién, se usa informacién del INEC en cuanto a la poblacién y
area del canton.

6. En los tres primeros meses, los eventos se definieron teniendo en cuenta el cronograma de
apertura; es decir, no era posible un brote en un colegio si para la fecha en la que ocurria el evento
no se habian abierto dichos establecimientos. Pasados los tres meses del plan de apertura, los
eventos se repetian, pero de forma aleatoria en cualquier punto del tiempo.

7. Para el disefio de los eventos fue necesario conocer la informacidon sobre el personal de los
hospitales y su ubicacidn, los asentamientos informales, ubicacién de colegios y poblacidn
estudiantil, carceles y aforo promedio de hoteles, restaurantes y parques nacionales.

8. En el caso de las escuelas, se conocia el total de estudiantes y escuelas por cantdn, asi que se
promedié el nimero de estudiantes por institucion.

9. Lainformacidn de los hospitales fue tomada de la pagina web de la CCSS.

10. En el caso de los asentamientos informales, se asumié familias mas numerosas, mayor contacto
entre amigos y mayor probabilidad de contactos esporadicos. La poblacion de los asentamientos
fue tomada del INEC.

11. Se consiguid, ademas, la ubicacién y poblacién de carceles y hogares de ancianos.

12. Se revisaron los aforos permitidos en los parques nacionales y su ubicacién.

13. La cantidad de contactos efectivos, dentro de la red de contactos de cada individuo aumenta a
medida que se levantan las medidas de control, es decir, las “burbujas sociales” se van
expandiendo con la apertura, como se muestra en la Tabla 9.

Tabla 9. Supuestos en la red de contactos teniendo en cuenta las diferentes fases de apertura

Cronograma apertura Nudmero de Contacto

Familia: promedio 4 personas que incluye a todos los grupos etarios (basado en la
Fase 1 Encuesta Nacional de Hogares 2018).
16-31 de mayo Amigos y compaferos de trabajo: contactos efectivos por dia, 10.
Esporadicos: elegir de una distribucion.

Familia: promedio 4 personas que incluye a todos los grupos etarios (basado en la
Encuesta Nacional de Hogares 2018).

Fase 2 Amigos y compaferos de trabajo: contactos efectivos por dia, 15.
1-20 de junio Esporadicos: elegir de una distribucion (tomando en cuenta un aumento en la
cantidad de contactos esporadicos conforme se habilitan comercios y lugares de
reunion).

Familia: promedio 4 personas que incluye a todos los grupos etarios (basado en la
Encuesta Nacional de Hogares 2018).
Fase 3 Amigos y compafieros de trabajo: contactos efectivos por dia, 20.
21 de junio-11 de julio | Esporddicos: elegir de una distribucion (tomando en cuenta un aumento en la
cantidad de contactos esporadicos conforme se habilitan comercios y lugares de
reunion).
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Familia: promedio 4 personas que incluye a todos los grupos etarios (basado en la
Encuesta Nacional de Hogares 2018).

Amigos y compafieros de trabajo: contactos efectivos por dia, 30.

Esporddicos: elegir de una distribucion (tomando en cuenta un aumento en la
cantidad de contactos esporadicos conforme se habilitan comercios y lugares de
reunion).

Fase 4
12 de julio-1 de agosto

Escenario 1

A continuacién, se presentan los eventos supuestos en cada una de las fases de apertura y los
resultados de la simulaciéon. En los eventos se describe el cantdn, el lugar y la cantidad de personas
con las que una persona infectada puede tener contacto (no todas ellas resultan infectadas, esto
dependerd de la probabilidad de infeccidn).

Tabla 10. Tipo y cantidad de eventos por region y escenario

Simulacio
E1= E2= E3i= E4= =
. . 233/ 1xE 233M1xT 2x6/N1x6 [ 2%6/M1x9 239N 1%
HTED JETYETER [h::ada tres : [h::ada tres ] [hil::ada tres ] [h::ada tres : [h::ada tres ]
meses meses meses meses meses
Densidad
BAJA M2 M2 N2 N2 N2 N2 M2 N2 N2
N1 M1 M1 M1 N N1 N1 N1 M1 N1 M1 M1 N
Densidad
MEDIA M2 M2 N2 N2 N2 M2 M2 N2 N2
M1 M1 M1 N1 N1 N1 N1 N1 M1 N1 M1 N1 N1
Densidad
ALTA M2 M2 N2 N2 N2 M2 M2 N2 N2
M1 WA M1 WA NA N1 N1 M1 M1 NA M1 WA NA
Escenario 1

Tabla 11. Eventos supuestos en cada una de las fases de apertura en el escenario 1

Cronograma de

Columna A

Apertura

N1: Parque Nacional Irazu (capacidad de carga turistica total de 900 personas
por dia). Evento: Excursion de 10 personas. Reducir capacidad al 50%.
Fase 1 N1: Hotel en Corredores (canton de densidad media 85 hab. / km2) con 10
16-31 de mayo habitaciones ocupadas un total de 20 personas y 5 funcionarios.
N1: Oficina en Liberia (cantén de baja densidad 54 hab. / km2) de 30
trabajadores.
N1: Restaurante en el canton Heredia (cantdn de media densidad de 506 hab./

Fase 2 ) .
1-20 de junio km2) con capacidad de 20 personas (con las medidas actuales).
Fase 3 N1: Bar en Santo Domingo (cantdn de alta densidad 1974 hab./ km2). 50

personas.
N2: Iglesia en Palmares (cantdn con alta densidad poblacional 1075 hab./ km2).
N2: Hospital Tony Facio de Limoén 249 camas, 893 funcionarios, 56 consultorios.
Cantdn de baja densidad 57 hab./ km2.

N1: Colegio en Desamparados (cantén con 2073 hab./ km2) 50 052 estudiantes
con un promedio de 618 estudiantes por centro educativo.

N2: Iglesia en Carta3go (cantdn de densidad media 570 hab./ km2) 100
personas.

21 de junio-11 de julio

Fase 4
12 de julio-1 de agosto
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Resultados

Figura 38. Panel derecho: 100 simulaciones del escenario 1. Panel izquierdo: promedio de las 100 simulaciones
(azul), activos (linea puntada), acumulados (linea continua). Casos reales reportados a la fecha (rojo)
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Figura 39. Proyecciones (negro) de hospitalizacion (A) y ocupacion en cuidados intensivos (B) y los casos reales

reportados a la fecha (rojo). (C) Proyeccidn de fallecimientos.
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Escenario 2

Tabla 12. Eventos supuestos en cada una de las fases de apertura en el escenario 2

E1= E2= E3i= E4= E5=
: . [N2x%3/N1x6] [N2x%3/N1x9] [N2x6/MN1x6] [N2x6/M1x39] [N2x9/M1x9]
Area geografica cada tres cada tres cada tres cada tres cada tres
meses meses meses meses meses
N2 N2 N2 N2 M2 N2
N1 N1 N1 M1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 M1 N1
N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
N1 N1 N1 M1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1
N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 M2 N2
N1 N1 N1 M1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 M1 N1
Escenario 2

Tabla 13. Eventos supuestos en cada una de las fases de apertura en el escenario 2.

C
ronograma de Columna B
Apertura

N1: Parque Nacional Carara (recorridos por los senderos en grupos de 25 personas)
reducir capacidad al 50%.
Fase 1 N1: Hotel en Corredores (cantén de densidad media 85 hab. / km?) con 10
16-31 de mayo habitaciones ocupadas un total de 20 personas y 5 funcionarios.
N2: Hospital Calderdon Guardia 3146 funcionarios en San José, cantén alta densidad
(7785 hab. km?).

N1: Oficina de 30 trabajadores en Escazu (cantdn de alta densidad con 2031
hab./ km?)

Fase 2 N2: Centro Penitenciario Nelson Mandela en San Carlos (cantén baja densidad 59 hab./

1-20 de junio km2) de 718 presos.

N1: Hotel en Barva (cantén de media densidad 873 hab./ km2) con 30 habitaciones (60
huéspedes y 20 funcionarios).
N1: Restaurante en el cantdn Heredia (cantdn de media densidad de 506 hab./ km?)
con una capacidad de 20 personas (con las medidas actuales).

Fase 3 N2: Asentamiento informal Las Lomas en Coronado (canton densidad media 322

21 de junio-11dejulio | hap./ km?) 2231 habitantes.

N1: Oficina en Belén (cantén de alta densidad 2177 hab./ km?) oficina de 30 personas.

N1: Colegio Limdn (31 677 estudiantes, 147 centros educativos, 215 estudiantes en

Fase 4 promedio por centro). Cantén de baja densidad 57 hab./ km?.
12 de julio-1 de N1: Bar en Santo Domingo (cantén de alta densidad 1974 hab./ km?). 50 personas.
agosto N1: Colegio en Golfito (cantén de baja densidad 26 hab./ km?) promedio de 105

estudiantes.
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Resultados

Figura 40. Panel derecho: 10 simulaciones del escenario 1. Panel izquierdo: promedio de las 100 simulaciones
(azul), activos (linea puntada), acumulados (linea continua). Casos reales reportados a la fecha (rojo)
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Figura 41. Proyecciones (negro) de hospitalizacion (A) y ocupacion en cuidados intensivos (B) y los casos reales

reportados a la fecha (rojo). (C) Proyeccion de fallecimientos.
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Escenario 3

Tabla 14. Tipo y cantidad de eventos por region y escenario

E1= E2= E3i= E4= Ef=
. . [N2x3/MN1x6] [N2x%3/M1x9] [N236/M13x6] [N2x6/M1:9] [N2x9/MN1x9]
Area geografica cada tres cada tres cada tres cada tres cada tres
meses meses meses meses meses
N2 N2 N2 N2 N2 N2
N1 N1 M1 M1 N1 N1 N1 N1 M1 N1 N1 N1 N1
M2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
N1 N1 M1 M1 N1 N1 N1 N1 M1 N1 N1 N1 N1
N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
M1 N1 M1 N1 N1 M1 N1 N1 M1 N1 N1 N1 N1

Escenario 3

Tabla 15. Eventos supuestos en cada una de las fases de apertura en el escenario 3.

Cronograma de

Columna C
Apertura

N1: Parque Nacional Los Quetzales (senderos unidireccionales donde aumenta la
cantidad de contactos esporadicos)

Evento: Caminata en grupo de 15 personas.

N2: Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa 198 adultos mayores, 161 empleados.
Goicochea (cantdn de alta densidad 4397 hab./ km?).

N1: Fiesta en domicilio con 25 personas en Curridabat (cantdn de alta densidad con
4989 hab. /km?).

N2: Asentamiento informal en Esparza (cantén de media densidad 176 hab./ km?)
611 habitantes.

Fase 1
16-31 de mayo

Fase 2 N2: Centro penitenciario 4625 personas, Carcel Jorge Arturo Montero en Alajuela
1-20 de junio (cantén de densidad media 808 hab./ km?)).
N1: Hotel en Barva (cantdén de media densidad 873 hab./ km2) con 40 habitaciones
(80 huéspedes y 30 funcionarios).
N2: Asentamiento informal El Bambu de Limén (cantdn de baja densidad 57 hab./
Fase 3 km?). 4478 personas.
21 de junio- N2: Hospital Tony Facio de Limdn 249 camas, 893 funcionarios, 56 consultorios.
11 de julio Cantén de baja densidad 57 hab./ km?).
N1: Bar en Santo Domingo (cantén de alta densidad 1947 hab./ km?). 50 personas.
N1: Colegio en Cartago (cantén de densidad media con 507 hab./ km?). 507
Fase 4 estudiantes en promedio por centro educativo.
12 de julio- N2: Iglesia en Belén, 100 personas (cantén de densidad alta 2177 hab. /km?).
1 de agosto N1: Cluster de 40 personas en una playa en Santa Cruz (cantdon de baja densidad

con 52 hab./ km?).
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Resultados

Figura 42. Panel derecho: 10 simulaciones del escenario 1. Panel izquierdo: promedio de las 100 simulaciones
(azul), activos (linea puntada), acumulados (linea continua). Casos reales reportados a la fecha (rojo).
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Figura 43. Proyecciones (negro) de hospitalizacion (A) y ocupacion en cuidados intensivos (B) y los casos reales
reportados a la fecha (rojo). (C) Proyeccion de fallecimientos.
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Escenario 4

Tabla 16. Tipo y cantidad de eventos por region y escenario.

re———

El= E2= E3= E4= E5 =
[N2x3MN1x6] | [N2x3/N1x9] = [N2x6/N1xE] | [N2x6/MN1x39] = [N2x9/N1x9]

Area geografica cada tres cada tres cada tres cada tres cada tres

meses meses meses meses meses

N2 M2 N2 N2 N2 N2
M1 N1 N M1 N1 M1 N1 N N1 N1 N1
N2 M2 N2 M2 N2 N2 N2 N2
M1 N1 N M1 N1 M1 N1 NA N1 N1 N1
N2 M2 N2 M2 N2 N2 N2 N2
N1 N1 N1 1 N1 1 N1 N1 N1 T N1
Escenario 4

Tabla 17. Eventos supuestos en cada una de las fases de apertura en el escenario 4.

Cronograma de
Apertura

N1: Parque Nacional Poas (capacidad total de carga turistica 3000 personas) reducir al 50%
Evento: Recorrido por los senderos de 20 personas.

N1: Oficina de 30 trabajadores en Escazi (cantdn de alta densidad con 2031 hab./ km?).
N2: Hogar de ancianos Monsefior Delfin Quesada en Pérez Zeleddn (cantdén de baja
densidad 75 hab./ km?) con 82 adultos mayores y se estima 40 funcionarios.

N2: Centro Penitenciario Nelson Mandela en San Carlos (cantdn baja densidad 59

hab./ km?) de 718 presos.

N2: Asentamiento informal La Carpio 19.035 personas en San José (cantdn de alta densidad

Fase 1
16-31 de mayo

1-2;Zs:jinio 7785 hab./ km?).
N1: Restaurante en Montes de Oca (cantén de alta densidad 4124 hab./ km?) con 40
personas.
N1: Oficina en Buenos Aires (cantén de baja densidad 22 hab./ km?).
N2: Hospital San Juan de Dios3.585 funcionarios. San José cantdn de la alta densidad San
José (7785 hab./ km?).
Fase 3 N2: Asentamiento informal Linda Vista en La Unidn (cantén de media densidad 2509
21 de junio- hab./ km?) 4928 personas.
11 de julio N1: Bar en Montes de Oca (cantdn de alta densidad 4124 hab./ km?).
N1: Hotel en Barva (cantén de media densidad 873 hab./ km?) con 40 habitaciones (80
huéspedes y 30 funcionarios.
N1: Colegio en Alajuela (71 967 estudiantes, 134 centros educativos, 537 estudiantes en
promedio). (Cantén de densidad media 808 hab./ km?).
Fase 4 N1: Colegio en Naranjo (cantén de densidad media 385 hab./ km?), 276 estudiantes en
12 de julio - promedio por centro educativo.
1 de agosto N2: Hospital San Francisco de Asis 600 funcionarios, 86 camas (cantdén de densidad media

237 hab./ km?).
N1: Cluster de 40 personas en playa de Talamanca (cantén de baja densidad 15hab./ km?).
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Resultados

Figura 44. Panel izquierdo: promedio de las simulaciones para los casos activos (linea punteada) y casos
acumulados (linea continua). Panel derecho: proyeccion para las muertes.
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Figura 45. Panel izquierdo: proyeccion (negro) y casos reales (reales) para hospitalizacion.
proyecciones (negro) y casos reales (rojo) para ocupacion en cuidados intensivos.
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Escenario 5

Tabla 18. Tipo y cantidad de eventos por region y escenario.

El= EE Ei= E4= E5= .
[N2x3/N1x6] | [N2X3/N1x9] | [N2x6/M1x6]  [N2x6/N1x9]  [N2x9/N1x9] Escenario 5
cada tres cada tres cada tres cada tres cada tres
meses meses meses meses meses

Area geografica

N2 N2 N2 N2 N2 N2
N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1

N2 N2 M2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
N1 M1 N1 N1 N1 M1 N1 N1 NT N1 N1 NT N1

N2 N2 M2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
1M1 AR NA M1 N1 N1 NN B N1 WA

Tabla 19. Eventos supuestos en cada una de las fases de apertura en el escenario 5.

Cronograma de

Columna E
Apertura

N1: Parque Nacional Manuel Antonio (capacidad total de carga turistica de 600 personas por
dia entre semana 800 personas por dia fines de semana) tomar 50% de apertura. Extension:
19.83 km?.
Evento: Excursion de 30 personas y contactos basados en la extension geografica y capacidad
al 50% del parque nacional.
N2: Asentamiento informal Linda Vista en La Unidn (cantdn de media densidad 2509 hab./
km?) 4928 personas.
N1: Hotel en Puntarenas con 10 habitaciones (20 huéspedes, con 5 empleados). (Cantén de
baja densidad 76 hab./ km?).
N2: Centro Penitenciario Nelson Mandela en San Carlos (cantén baja densidad 59 hab./ km?)
de 718 presos.
N2: Asentamiento informal San Lorenzo en los Chiles (cantén de baja densidad 25 hab./ km?)
1309 habitantes.
N2: Centro penitenciario 4625 personas, Carcel Jorge Arturo Montero en Alajuela (cantén de
Fase 2 densidad media 808 hab./ km?).
1-20 de junio N1: Restaurante en el cantén Heredia (cantén de media densidad de 506 hab./ km?) con una
capacidad de 20 personas. (Con las medidas actuales).
N1: Oficina en San José de 40 personas cantdn alta densidad (7785 hab./ km?).

Fase 1
16-31 de mayo

N1: Bar en Tibas (cantén de alta densidad 10 413 hab./ km?). 50 personas.
N1: Oficina de 30 personas en Santa Ana (cantén de densidad media) 884 hab./ km?.
N2: Asentamiento informal La Carpio 19 035 personas en San José (cantdn de alta densidad

Fase 3 7785 hab./ km?).
21 de junio- N2: Hogar de ancianos Monsefior Delfin Quesada en Pérez Zeleddn (cantén de baja densidad
11 de julio 75 hab./ km?) con 82 adultos mayores y se estima 40 funcionarios.
N2: Hospital Calderén Guardia 3146 funcionarios en San José cantdn alta densidad (7785
hab./ km? ).

N1: Colegio en San José (77 995 estudiantes, 124 centros educativos, 628 estudiantes) cantdn
alta densidad (7785 hab./ km?).

N1: Cluster de 40 personas en una playa en Garabito (cantdn de baja densidad 82 hab./ km?)
N2: Hogar de Ancianos Carlos Maria Ulloa 198 adultos mayores, 161 empleados. Goicochea

12F::e,ul:i° (cantén de alta densidad 4397 hab./ km?).
) N2: Iglesia en Paraiso ,100 personas (cantén de densidad media 152 hab. / km?).
1 de agosto

N1: Colegio en Alajuela (71 967 estudiantes, 134 centros educativos, 537 estudiantes en
promedio). (Cantén de densidad media 808 hab./ km?).
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Resultados

Dada la cantidad de eventos y el tiempo de proyeccidn, los tiempos computacionales para correr varias

simulaciones era significativo. A continuacién, se presentan dos simulaciones individuales del
escenario 5.

Figura 46. Casos acumulados (linea continua), casos activos (linea punteada), datos reales (rojo).
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Figura 47. Hospitalizaciones: Proyeccion (negro) y casos reales (rojo).
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Figura 48.Cuidados intensivos. Proyeccion (negro) y casos reales (rojo).
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Figura 49. Proyeccion fallecimientos.
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IMPACTO EN LA TOMA DE DECISIONES

El andlisis de los escenarios permitié a la OPS y el Ministerio de Salud emitir una
serie de recomendaciones que permitieran monitorear el plan de reactivacién y
confinuar con el frabajo interdisciplinario e interinstitucional para el desarrollo de

proyecciones y escenarios.

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

capacidades interdisciplinarias de la Mesa de Situacién de Servicios de Salud.

La monitorizacién depende de contar con informacién oportuna de todos los sectores
involucrados.

Avanzar a una segunda fase del plan de respuesta, en lugar de des escalar lo logrado y

reiniciar los servicios suspendidos.

Activacién y articulacién de toda la red de servicios: primer nivel, urgencias, nivel
especializado y hospitalario.

Fuente: OPS/OMS. Costa Rica: Pandemia COVID-19 - Informe estratégico mensual N2 3
I B ——
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https://www.paho.org/es/documentos/costa-rica-pandemia-covid-19-informe-estrategico-mensual-no-3

PROYECCION VERSUS REALIDAD

En el escenario 5 se proyectaba un incremento en las hospitalizaciones en los
meses de julio y sepfiembre. Al analizar los casos reales a la fecha, se observa
que si bien no se alcanzan los mismos valores absolutos proyectados si se
aprecia un incremento en las hospitalizaciones en dichos meses.

Con el avance de las fases de apertura, se hizo un seguimiento del nimero de casos reportados y los
proyectados por cada uno de los escenarios. En Figura 50 se pueden ver los casos reportados (barras
azul obscuro) hasta la primera semana de julio del 2020, la proyeccién del escenario 1 (azul obscuro)
y la proyeccion del escenario 5 (morado). A finales del mes de mayo, inicios de junio el nimero de
casos reportados y los proyectados por el escenario 5 coinciden.

Figura 50. Escenario de propagacion de COVID-19
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Casos reales reportados (barras), proyeccion escenario 1 (azul obscuro), proyecciones del
escenario 5 (morado).

En el disefio de los escenarios no se consideran medidas de cierre nuevamente, solo se da la apertura
gradual del pais. En la proyeccién de las hospitalizaciones, el escenario 5 reporta un crecimiento de
casos en los meses de julio, septiembre, noviembre, finales de diciembre y enero. Aunque no con la
misma magnitud de los casos reportados, los casos reales observados en hospitalizacién presentaron
un aumento en los meses de julio, septiembre y noviembre; este Ultimo se mantuvo en una meseta
durante el mes de diciembre y decrece en el mes de enero. Es importante tener en cuenta que, en los
meses de julio y agosto se implementaron medidas de cierre que pudieron llevar a cambios en el
comportamiento de las curvas (Figura 51 y Figura 52).
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Figura 51. Panel izquierdo: proyeccion de hospitalizacion del escenario 5. Panel derecho: casos reales.
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Figura 52. Panel izquierdo: proyeccion de ocupacion en cuidados intensivos del escenario 5. Panel derecho:

casos reales
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Indicador de tendencia: promedio movil

Como una forma de ver la tendencia hospitalaria y de los casos activos, se propone un indicador de
tendencia, el cual calcula un promedio mdvil utilizando los datos diarios del total de personas
hospitalizadas o diagnosticadas como positivas. Se define como:

A — A, y 105
n 5 x 10°

I, =

Conn igual al nimero de dias sobre los cuales se calculard el promedio movil, para el caso de
hospitalizaciones se toman = 12 asumiendo que es el tiempo promedio de estadia de los pacientes.
A; corresponde al niUmero de personas hospitalizadas en el dia t. Este indicador ofrece informacién
de la tendencia (signo positivo tendencia a aumentar, signo negativo tendencia a la baja) y la
magnitud, la cual permite ver que tan fuerte es la tendencia.

Figura 53. Promedio mévil para casos activos.
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Cierre de:

En el eje x se indican las principales intervenciones y las fechas de las fases de apertura. Luego de la
primera etapa de apertura se observa una tendencia de los casos al alza que se mantiene al 25 de
mayo, pero con mayor intensidad.
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Proyecciones

Tabla 20. Parametros utilizados en las simulaciones.

. Supuestos | Valor_

Personas no diagnosticadas que requieren hospitalizacion 1%
Dias para que un paciente requiera hospitalizacién una vez presentados sintomas 5
Dias para que un paciente no diagnosticado requiera hospitalizacién una vez ha

presentado sintomas >
Porcentaje de personas diagnosticadas que no siguen las recomendaciones de 10%
aislamiento
Dias promedio que una persona permanece en hospitalizacion 11
Dias promedio que una persona permanece en UCI 12
Promedio de dias en que una persona permanece en hospitalizaciéon antes de pasar a 4
ucl
Porcentaje de personas que se recuperan de hospitalizacion 98%
Porcentaje de personas que se recuperan de UCI 92%
Tasa de transmision 0,21
Periodo de incubacién 7 dias
Dias promedio para recuperacion 30
Dias recuperacién en cuidados intensivos 12
Porcentaje diagnosticado 75%
Porcentaje no diagnosticado 25%
Personas diagnosticadas que requieren hospitalizacion 16%

Mayo 11, 2020

Figura 54. Proyeccion casos activos y acumulados. azul la

proyeccion. Tabla 21. Valores de la proyeccion en fechas

particulares.
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Figura 55. Hospitalizaciones. En rojo los casos reales y en negro la proyeccion.
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Figura 56. Cuidados Intensivos. En rojo los casos reales reportados a la fecha y en negro la proyeccion
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Hospitalizados UCI
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Mayo 21, 2020

Con los mismos supuestos de las proyecciones del 11 de mayo y con la base de nexos actualizada hasta
el 19 de abril, se realizan las proyecciones para el 21 de mayo presentadas a continuacion. Los casos
activos y acumulados por cantdn se encuentran actualizados hasta el 20 de mayo. El 15 de mayo 2020

se dio inicio a la primera fase de apertura del pais,

numero de casos activos (Figura 57).

lo que lleva, posiblemente, a un aumento en el

Figura 57. Proyeccion (Azul) de casos activos (linea punteada) y casos acumulados (linea continua). Datos reales
reportados a la fecha (Rojo- casos activos, linea punteada, casos acumulados, linea continua).
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Figura 58. El panel izquierdo corresponde a la proyeccion para hospitalizacion (negro) y el panel derecho la
proyeccion para ocupacion en cuidados intensivos. En rojo los casos reales reportados a la fecha.
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Mayo 28, 2020

Se realizan 20 simulaciones y una proyeccion a mas largo plazo en el que se tiene en cuenta el
cronograma de apertura (Figura 32). Para incluir el efecto que esto tendria en los casos, se asumia
que el numero de contactos en cada capa iria aumentando con el avance de la apertura. Las
proyecciones incluyen la base de nexos epidemiolégicos actualizada al 20 de mayo y, ademas, se
incluye informacién de las zonas calientes para las semanas epidemioldgicas 20, 21 y 22. Se definio
como zona caliente a aquellos lugares en los que se estaban registrando mas casos, dado que no era
posible tener la base de nexos completa actualizada en un corto plazo, se incluia solo informacion
actualizada para aquellas zonas mds activas en reportes de casos a la fecha.

Figura 59. Panel izquierdo corresponde a las 100 simulaciones para casos activos (rojo) y casos acumulados (azul). El
panel derecho muestra los promedios de las simulaciones (en azul) y los casos reales acumulados y activos en rojo.
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Figura 60. Proyeccion de hospitalizacion (izquierda) y cuidados intensivos (derecho) al mes de agosto, 2020. En rojo
los casos reales.
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Junio 2020

Contexto pais

Durante el mes de junio, la dinamica de transmisiéon del virus SARS-CoV-2 en Costa Rica pasé de un
crecimiento lento y constante, a un incremento cada vez mds progresivo en el nimero de casos, sobre
todo en regiones localizadas en la zona norte del pais. En esta zona del pais, elementos criticos como
la migracidn de personas, motivada entre otros, por actividades agricolas de empaque y el contexto
social y econdmico complejo del momento jugaron un rol fundamental en la generacion de clusters.
Esta variacién en el escenario epidemioldgico fue de la mano de un aumento en los niveles de
ocupacion en los servicios hospitalarios, asi como de una disminucidn en la capacidad de vigilancia por
parte del Ministerio de Salud para realizar el seguimiento de contactos y trazabilidad de Ia
enfermedad.

En vista a este contexto epidemioldgico, el 2 de junio del 2020, el pais inicia una fase de restricciones
diferenciadas en la zona norte del pais. Se inicia, ademas, el establecimiento de alertas naranjas en
cantones y distritos, fundamentadas en los criterios técnicos emitidos por equipo interinstitucional e
interdisciplinario que conforma la Sala de Situacion Nacional.

Por lo tanto, y basado en el nivel de alerta, cantones en la zona norte y fronteriza del pais presentaban
restricciones vehiculares y cierres de comercios en horarios diferenciados al resto del territorio
nacional. Como se observa en la Figura 52, las alertas naranjas fueron ajustandose basadas en los
analisis de riesgo realizados por las autoridades sanitarias. Las primeras alertas se dieron en cantones
y distritos de la zona norte del pais; sin embargo, ya para finales de junio, producto de la movilizacién
poblacional y el incremento de actividades sociales, se observa un incremento en la incidencia en
cantones con alta densidad poblacional del GAM.

Para el 8 de junio, con 24 casos nuevos y una tasa de incidencia acumulada de total de 26.2 casos por
cada 100 mil habitantes, el Ministerio de Salud anuncia el inicio de una segunda ola pandémica, en la
que -a diferencia de la primera ola, donde un importante nimero de los casos se concentrd en
personal sanitario y personas retornando de viajes al extranjero- observd la afectacion de una
poblacién mas vulnerable, especialmente de trabajadores agricolas. Ademads, se comienza a observar,
a mediados de ese mes, el incremento de casos producto de actividades sociales en regiones del GAM
con alta densidad poblacional, como lo fueron cltsteres producto de reuniones sociales en Alajuelita,
San José y Desamparados.

En cuanto a las medidas sanitarias, el 1 de junio 2020, y en seguimiento al restablecimiento gradual y
seguro de las actividades suspendidas en meses anteriores, el pais ingresaba a su tercera fase de
reapertura, en la que se habilité el funcionamiento de hoteles, cabinas, museos, academias de arte
con un aforo del 50%, salas de eventos con un maximo de 30 personas, asi como la apertura los fines
de semana de restaurantes, sodas, cafeterias, y gimnasios con un aforo también del 50% (12).
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Figura 61. Evolucion de las alertas naranjas del 3 al 27 de junio del 2020
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Sin embargo, el crecimiento sostenido de casos llevd a que el 19 de junio el Ministerio de Salud
pospusiera la cuarta fase de reapertura y se indicara, ese fin de semana de celebracién del Dia del
Padre en el pais, una restriccion vehicular total para el pais.

Para el 27 de junio, se continud con la reapertura gradual en cantones clasificados en alerta amarilla
y se anuncia, por primera vez, la obligatoriedad en el uso de mascarillas o caretas para toda persona
con puestos de atencién al publico, clientes y choferes de transporte publico, asistentes a actos
religiosos, teatros, cines, centros de salud, bancos, restaurantes, trabajadores de hogares de ancianos
y call centers. La Figura 61, resume las principales medidas sanitarias implementadas en el mes de junio
2020.

Figura 62. Principales medidas de salud publica implementadas durante el mes de junio 2020
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En lo que respecta a los Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la Enfermedad COVID-19 en el
pais, el 12 de junio se anuncid la cancelacidn de las pruebas para calificar como recuperado los casos
de manejo ambulatorio. Esta actualizacién surge basado en las recomendaciones técnicas realizadas
por la OMS, la cual indicd que aquellos pacientes que no tuvieron sintomas pueden darse de alta 10
dias después de la prueba positiva; una persona con sintomas leves puede darse de alta después de
13 dias si lleva los ultimos 3 dias sin sintomas visibles.

Situacion epidemioldgica

Durante el mes de junio, el Ministerio de Salud reporté un total de 2403 nuevos casos de COVID-19
para llegar a un acumulado de 3459 casos confirmados, y una tasa de incidencia acumulada de 47
casos por cada 100 mil habitantes. Del total de casos confirmados, el 56% (1347) fueron notificados
durante el mes de junio. El 41.5% de los casos se reportaba como recuperados y se contabilizaban un
total de 16 fallecimientos, para una tasa de mortalidad del 0.5%.

Figura 63 Situacion Epidemioldgica COVID-19 al 30 de junio 2020
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Tabla 22. Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de junio del 2020

Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de junio 2020

Acumulados 3459
Recuperados 1436
Hospitalizados en salén 39
Hospitalizados UCI 5
Fallecimientos 16
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Al 30 de junio, 39 personas se encontraban hospitalizadas en salén y 5 en UCI, donde, y segun se
observa en el grafico 7, a partir del 27 de junio se observa un incremento importante en la tendencia
de ocupacion hospitalaria. Es importante recalcar que, segun datos de las CCSS, para finales de junio
la CCSS contaba con una capacidad de 24 camas UCI (con la posibilidad de aumentar a 56 camas) y 477
camas para pacientes leves a moderados exclusivas para pacientes COVID-19.

En lo que respecta al manejo clinico de los pacientes, es durante este mes que, basado en las
recomendaciones y evidencias de disminucion de la mortalidad el pais, indica la aplicaciéon de
Dexametasona en pacientes que requieren el uso de oxigeno o asistencia respiratoria.

En cuanto a la distribucién geografica de los casos detectados, al 30 de junio se reportaban casos
positivos en 79 cantones; los cantones ubicados en la zona norte del pais son los que mayor afectacion
presentaron durante este periodo.

Figura 64. Distribucion cantonal de los casos COVID- 19 en Costa Rica al 30 de junio 2020
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Modelos matematicos

@')@A; » Versién 3: Modelo de Redes

Para esta nueva versién se incorpora el indicador de tendencia como un factor que permite simular
cambios en la “conducta de las personas”. Si el indicador muestra una tendencia al alza, implica que
se estd dando un crecimiento en el reporte de casos y esto puede llevar a que la gente cambie el
comportamiento. Se asume que la poblacién permanecerd mds en casa y mantendrd el
distanciamiento social, lo que se refleja en el modelo como una disminucidn de los contactos en la
capa de amigos y esporadicos.

Se actualiza la base de nexos hasta el 20 de mayo y se usa el término “zonas calientes” para denotar
aquellos cantones que reportan casos positivos entre el 21 de mayo y la fecha en la que se hacen las
proyecciones. Tener una actualizacion completa de la base de nexos en poco tiempo no es factible, asi
que, ademas de la base de nexos, se incluyen los casos reales reportados, cada semana, en estas zonas
calientes. La Tabla 23 muestra los cantones con casos activos y el total reportados entre el 21 de mayo
y el 3 de junio del 2020.

Tabla 23. Zonas calientes y total de casos reportados entre el 21 de mayo y el 3 de junio del 2020

Cantones Casos Cantones Casos Cantones Casos Cantones Casos

San José Atenas San Rafael Grecia

Desamparados 6 Naranjo 2 Belén 1 San Mateo 1
Aserri 3 La Unién 2 San Pablo 3 Siquirres 1
Corredores 1 Orotina 1 Sarapiqui 4 Heredia 6
Goicochea 7 San Carlos 28 Liberia 13 Santo Domingo 2
Santa Ana 1 Zarcero 5 Nicoya 4 Guacimo 1
Alajuelita 2 Valverde Vega 1 Bagaces 5 Limon 0
Coronado 5 Upala 3 Cafias 8 Pococi 19
Tibas 1 Los Chiles 13 Abangares 18 Puntarenas 12
Moravia 3 Guatuso 1 Tilaran 4 Oreamuno 2
Montes de Oca 1 Cartago 2 La Cruz 5 San Ramoén 31
Pérez Zeleddn 1 Quepos 2 Alajuela 5

Tabla 24. Parametros utilizados para las simulaciones.

Porcentaje de personas diagnosticadas que no siguen las recomendaciones de aislamiento 10%
Dias promedio que una persona permanece en hospitalizacién 11 dias
Dias promedio que una persona permanece en UCI 12 dias
Porcentaje de personas que se recuperan de hospitalizacion 98%
Porcentaje de personas que se recuperan de UCI 92%
Periodo de incubacién 7 dias
Dias promedio para recuperacion 17 dias
Dias recuperacion en cuidados intensivos 12 dias
Porcentaje diagnosticado 75%
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Personas diagnosticadas que requieren hospitalizacion

Periodo de Incubacion

Proyecciones

Junio 8, 2020

Para estas proyecciones, se tuvo en cuenta el cronograma de apertura que permitiera cambiar, de
forma gradual, el nimero de personas en cada red de contactos. Las proyecciones incluyen la base de
nexos epidemioldgicos actualizada al 20 de mayo y los casos reportados en las “zonas calientes” al 3

de junio Tabla 23

Figura 65. Proyeccion (negro) de las hospitalizaciones (izquierda) y ocupacion en cuidados intensivos (derecha)

y casos reales (rojos).
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Figura 66. Panel izquierdo: proyeccion de casos acumulados (linea continua) y casos activos (linea punteada) y
los casos reales reportados a junio 5 (rojo). Panel derecho: proyeccion de los fallecimientos.
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Resultados.

Las proyecciones en UCI muestran que a mediados de septiembre se alcanzaria el primer
umbral de camas disponibles. Por otra parte, el comportamiento ondulado que se observa en
las proyecciones se debe a la ampliacidn y disminucidn de las redes de contacto que cambian
segun los valores del indicador. Esto simula la reduccidon o aumento de circulacién de personas,
lo que, como muestran las proyecciones, afecta significativamente la trayectoria de la
propagacion del virus y permite controlar el crecimiento desbordado de casos. Estos cambios
en las burbujas se asumen bajo el supuesto de que las personas se auto cuidaran, pero dicha
reduccion también se podria dar por implementacion de medidas nuevamente.

Proyecci()n cantonal Figura 67. Zonas con mayor reporte de casos
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Figura 68. Proyecciones San José. Figura 69. Proyecciones Alajuela.
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Figura 71. Proyeccion San Carlos.
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Sectorizacion cantonal

Se propone una divisidn en tres zonas, teniendo en cuenta la densidad poblacional y la concentracion
de casos COVID-19 reportados.

Figura 75. Division del pais en tres regiones
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Figura 76. Primer grupo de cantones, la mayoria de ellos en la zona norte del pais y concentran un total de
872433 habitantes.
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Figura 77. Indicador de tendencia de la Region Norte
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Figura 78. Segundo grupo de cantones, ubicados principalmente en el Gran Area Metropolitana y
concentran alrededor del 50% de la poblacion del pais.
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Figura 79. Indicador de tendencia del Gran Area Metropolitana.
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Figura 80. Tercer grupo de cantones
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Figura 81. Indicador de tendencia del tercer grupo de cantones.
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Figura 82. Comparacion del comportamiento del Indicador de tendencia en las tres regiones.
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Al desagregar el pais en tres regiones, se puede observar como la tendencia al alza en el nimero
de casos es diferente en cada una de las regiones. La Regiéon Norte y el GAM muestran una
tendencia al alza mas marcada que la que se observa en el resto del pais.
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Junio 19, 2020

Comparacion  entre  proyecciones con  burbuja reducida y burbuja ampliada.

Las proyecciones incluyen la base de nexos epidemioldgicos actualizada al 20 de mayo 2020. A partir
del 21 de mayo, se ingresa la informacién de casos diarios por cantdn. Se tiene en cuenta el indicador
de tendencia; cuando este muestra una tendencia al alza de los casos activos, se espera que la
poblacién acate las medidas de control, reduciendo asi,

su burbuja social.
Importante

Escenarios

Se asumen dos escenarios:
Se actualizaron los siguientes parametros

1. Proyeccion con burbuja reducida. Esta proyeccion

) X . Parametra Anterior actualizacion
asume que si hay mas de 500 casos activos cada -
T . Porcentaje de 16% 7.8%
individuo mantiene a lo sumo contacto con 10 pacientes que
personas. Si el nUmero de casos activos supera los requigran

hospitalizacion
1000, los contactos se reducen a 5 personas. P

Dias promedio 11 dias 17 dias
que un pacients
permansace en

2. Proyeccion con burbuja ampliada. Esta proyeccion salén
asume que, si hay mds de 1000 casos activos, cada Dias promedio 12 dias 17 dias
individuo mantiene a lo sumo contacto con 20 gue un pacientz

. , . pErmanace en gl
personas. Si el nUmero de casos activos supera los

1500, el contacto se reduce a 10 personas.

Figura 83. Comparacion de la proyeccidn de los casos activos en los dos escenarios.

ecee Proyeccion de Casos Activos en Burbuja

Reducida y Burbuja Ampliada

6000

Casos Activos en 1000
burbuja reducida

Casos Activos en 3000
burbujs amplisda

ST-TO0T0T
FOE0OZ0E
100202
FT-£0-0702
ST-E0-0202
000208
ST-0-0207
TTH00z0E
BT-40-0702
90-50-070¢
ET-50-0707
0T-50070T
LT-50-0702
E-900T0T
0T-90-0702
1900708
FT90-0707
T0-£0-0202
SI-L0-0702
ST-£0-0202
TT-L0-0T0E
GT-L00T0T
S0-80070F
71800202
6180070
9T-500T0T

BOH00T0T

Las proyecciones muestran que un aumento en el numero de contactos puede llevar a un aumento
considerable de hospitalizaciones e internamientos en cuidados intensivos superando incluso, el tope de
camas disponibles a la fecha.
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Figura 84. Comparacion de la proyeccion de casos acumulados para los dos escenarios.
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Figura 85. Proyeccion de la hospitalizacion.
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Figura 86. Proyeccion de la ocupacion en cuidados intensivos.

evee Proyeccién de Pacientes en UCI en Burbuja
Reducida y Burbuja Ampliada
160
140
120
Pacientes en UC| en 00
= burbuja reducida
80
Pacientes en UCl en
=" burbuja ampliada
60
ao
20
o
g 2 2 g ¢ s g B EOEOEOE 2R EOEEGE R
SRS EEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEE
Figura 87. Proyeccion de los fallecimientos.
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Simulaciones individuales de cada uno de los escenarios

Proyeccion con burbuja reducida

Figura 88. Escenario burbuja reducida. 423
simulaciones del escenario con burbuja reducida.

Proyeccidn con burbuja ampliada

Figura 89. Escenario burbuja ampliada. 100
simulaciones del escenario con burbuja ampliada.
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Figura 90. Escenario burbuja reducida. Promedio de las

simulaciones (azul) y casos reales (rojos).
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Figura 91. Escenario burbuja ampliada. Promedio
de las 100 simulaciones (azul) y casos reales (rojo).
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Figura 92. Proyeccion de las hospitalizaciones.  Figura 93. Proyeccion de las hospitalizaciones. Burbuja
Burbuja reducida ampliada.
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Figura 97. Fallecimientos. Burbuja ampliada.
Figura 96. Fallecimientos. Burbuja reducida.
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Junio 28, 2020

La proyeccion incluye la base de nexos epidemioldgicos actualizada al 23 de junio 2020. Se realizan
265 simulaciones.

Para esta proyeccion se asume que, al superarse los 1500 casos activos, las personas mantienen una
burbuja social reducida y un acatamiento de las medidas sanitarias. Ese acatamiento a las medidas
sanitarias es lo que impide que los casos aumenten de forma exponencial.

Figura 98. Proyeccion casos acumulados. Figura 99. Proyeccion casos activos.
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Figura 100. Proyeccion Hospitalizaciones.
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Figura 101. Proyeccion Cuidados Intensivos (UCI) Figura 102. Proyeccion Fallecimientos.
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Sin embargo, al finalizar el mes de junio, en el que aumentan los focos de contagio secundarios a
actividades sociales, actividades de trabajo (fueron predominantes los focos en actividades agricolas
en la zona norte), asi como el mayor uso de mascarillas en la poblacidn, se vuelve necesario un cambio
en el modelo de redes.
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Julio 2020

Contexto pais

Inicio de transmisidon comunitaria

Durante el mes de julio 2020, el pais se encontraba atravesando la mayor cantidad de contagios,
hospitalizaciones y muertes desde el ingreso del virus SARS-CoV-2 al territorio nacional cuatro meses
atrds. Es durante este mes que Costa Rica pasa de una fase de transmisién por clisteres, a una fase
de transmisién comunitaria.

La noticia de este cambio en la dindmica de transmisién fue dada el 2 de julio, cuando el Ministerio de
Salud anuncié la imposibilidad material de darle seguimiento total a los casos que se estaban
registrando en el Gran Area Metropolitana (GAM), al indicar que 65% de los casos confirmados
durante esa semana se encontraban pendiente de investigacién. Por lo que, siguiendo los
lineamientos técnicos de la OMS, se declara transmisidon comunitaria en la GAM, region del territorio
nacional que agrupa al 60% de la poblacion.

Esta declaratoria fue acompafiada de una serie de medidas con el objetivo de contener el crecimiento
de casos. De forma inicial, se indicé que todo el pais ingresaba a una restriccion vehicular nocturna de
lunes a domingo de 7:00 p.m. a 5:00 a.m., con excepcién de las zonas fronterizas, que mantenian un
horario diferenciado de 5:00 p.m. a 5:00 a.m. Ademas, se extendio la obligatoriedad de mascarillas o
protectores faciales a asistentes de supermercados y tiendas de todo el pais.

En los dias posteriores, y ante el rdpido crecimiento en la incidencia de pacientes positivos y la carga
sobre la capacidad hospitalaria del CEACO, centro de salud que al 7 de julio se encontraba en un 80%
de ocupacion, las autoridades sanitarias reportan la necesidad de implementar un cerco
epidemioldgico en toda la GAM. Este cerco epidemioldgico significd la implementacién de una
restriccion vehicular total y cierre de establecimientos del lunes 13 al viernes 17 de julio, en todos los
cantones en alerta naranja, tanto dentro como fuera de la GAM. El transporte publico en cantones en
alerta naranja también fue restringié a un 20%.

Posterior a la finalizacion del cerco epidemioldgico, el pais implementd durante este mes restricciones
diferenciadas en cantones en alerta naranja y amarilla, tanto en horarios de restriccion vehicular como
de funcionamiento de establecimientos. En cuanto al uso de mascarillas o protector facial, el 17 de
julio del 2020 se extendid su uso obligatorio a las paradas de autobuses, mientras que el 20 de julio se
notifica el uso obligatorio de este equipo de proteccidén personal en todos los espacios publicos
cerrados.

El aumento en el nimero de casos significd, ademas, una carga sobre la emisién de érdenes sanitarias;
para el 27 de julio se reporta un atraso en la notificacidon de cerca de 3500 érdenes sanitarias. Por esto,
y en busqueda de hacer mucho mds expedito este procedimiento, es que el Ministerio de Salud brindo
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a la CCSS la facultad de emitir notificacién de eventos de salud y, por lo tanto, la autorizacidon de emitir
ordenes sanitarias correspondientes al COVID-19 (12).

Ademas, ante la sobrecarga y retraso en el procesamiento de pruebas diagndsticas en los laboratorios
nacionales, el 24 de julio se anuncia la actualizacion en los lineamientos de vigilancia de la enfermedad
COVID-19 del Ministerio de Salud con el fin de instruir la confirmacidn de pacientes positivos por nexo
con una persona confirmada por prueba PCR, cuando estos habiten en el mismo espacio fisico y
manifiesten sintomas (sin requerir la prueba diagndstica). Para este dia, los laboratorios de la red
reportaron un 700% de incremento en la demanda de trabajo y presentaban al momento 4523
pruebas pendientes de procesar. En este sentido, se inicié, ademds, un proceso de regionalizacién de
las pruebas diagndsticas que equiparia a los hospitales de Liberia, Puntarenas, Limon y Pérez Zeleddn
para inicios de agosto (12).

Expansion de servicios hospitalarios

En lo que respecta a la capacidad hospitalaria, durante el mes de julio se anuncia el plan de expansion
que permitiria aumentar la capacidad en UCI hasta en 159 camas y a un total de 134 camas para
pacientes moderados. En esta fase de reconversion, los hospitales regionales y periféricos
continuaban sin atender pacientes COVID-19.

En la Figura 103, se muestran las fases de reconversion de capacidad hospitalaria. El 8 de julio 2020 el
pais entra a una segunda fase de expansion de capacidad de atencién en los hospitales nacionales. En
los esfuerzos por expandir la capacidad de atencion hospitalaria, la CCSS y el Instituto Nacional de
Seguros (INS), acordaron el 15 de julio un convenio que permitiria a la CCSS contar con 48 camas para
la atencion de pacientes COVID-19 en el Hospital del Trauma (53).

Figura 103. Fases de reconversion en capacidad hospitalaria
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* UCI: 24 camas * UCI: 9 camas = UCI: 10 camas UCI: 43 camas

« Moderadas: 15 camas o Meskredes: 12 cGmes o Vit 50 &S Moderadas: 57 camas

|¢

Il Fase: Capacidad Extraordinaria Total Fase |
« UCI: 10 camas UCI: 92 camas
* UCI: 64 camas (torre este) * UCI: 18 camas Moderadas: 15 camas

* Moderado: 15 camas

Al finalizar las tres fases de expansion se aumentaria en 159 las cantidad de camas UCI disponibles y en 134 |a cantidad de camas disponibles para pacientes

moderados.

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social.
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La Figura 104 muestra las principales medidas implementadas en julio 2020.

Figura 104. Principales medidas de salud publica implementadas durante el mes de julio 2020

Se declara transmisién comunitaria en el GAM.

Restriccién Vehicular nocturna L-D 7pm a 5 am,
con excepcion de las zonas pronterizas (5pm a 5
am)

Mascarilla obligatoria a asistentes de supermercados y
tiendas de todo el pais.

Se autoriza plan de expansién de servicios hospitalarios.
Plan de expansién permite crecer hasta 159 camas en UCI
y 134 camas en salén (Hospital México, San Juan

de Dios, Calderén Guardia)

Cerco epidemiolégico en el GAM

13-17 julio: restriccion vehicular total y cierre de @
establecimientos en cantones en alerta naranja,
transporte publico al 20%.

Fin de semana (11,12-18,19): Restriccién vehicular de @
5am a 5pm solamente a establecimientos autorizados
segun el nivel de alerta..

INS destina 48 camas de hospital de trauma
para atencién de pacientes Covid-19.

Restriccion vehicular en cantones con alerta naranja L-D
de 5am a 5pm. En cantones en alerta amarilla L-V de 5am
a 10 pm y fines de semana de 5am a 7pm. En cantones en

alerta naranja solamente establecimientos autorizados
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en espacios cerrados, en
paradas de autobdis.
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Situacion epidemiologica

En cuanto a la situacion epidemioldgica, al 31 de julio, el pais reportaba un total de 17 850 casos
confirmados y una tasa de incidencia acumulada de 349 casos por cada 100 mil habitantes. El 24,7%
de los casos se reportaba como recuperados y se contabilizaron un total de 150 fallecimientos, para
una tasa de mortalidad del 0,8%.

A esta misma fecha, 270 personas se encontraban en hospitalizadas en salén y 75 se encontraban en
una UCI. Este mes, la carga en los servicios hospitalarios fue la mayor experimentada hasta el
momento, en donde hubo periodos de saturacidn de centros hospitalarios, como fue el caso del
Hospital San Juan de Dios, cuando el 19 de julio llegd al tope de capacidad para hospitalizaciones de
pacientes COVID-19.

Durante este mes, continuaron los testeos masivos en regiones de alta densidad poblacional y nimero
de casos, como lo fueron regiones en el cantdn de Alajuelita, en la que se realizd un total de 1504
pruebas, de las cuales 65 personas resultaron positivas.

Este mes, ademds, vio el incremento en el nUmero de casos reportados en asentamientos informales
y cuarterias, llegando el 22 de julio a emitirse 500 drdenes sanitarias en 20 cuarterias, sitios que por
sus caracteristicas dificultaban el cumplimiento de medidas de distanciamiento fisico y de cuarentena
en casos sospechosos.

Figura 105. Situacion Epidemioldgica COVID-19 al 31 de julio 2020.
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Fuente: elaboracién propia. Datos tomados del Ministerio de Salud
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Tabla 25. Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de julio del 2020

Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de junio 2020

Acumulados 17820
Recuperados 4404
Hospitalizados en salén 270
Hospitalizados UCI 75
Fallecimientos 150

Fuente de datos: Ministerio de Salud

En cuanto a la distribucion geografica de los casos detectados, al 31 de julio se reportaban casos
positivos en 81 cantones de las siete provincias. A nivel cantonal, y tal como se observa en la imagen
2, la mayoria de los casos de agrupaban en el GAM. Al 27 de agosto, 5 cantones agrupaban el 56.18%
de los casos: San José, Alajuelita, Alajuela y Heredia, mientras que las costas agrupaban el 10% de los
casos.

Figura 106. Distribucion cantonal de los casos COVID- 19 en Costa Rica al 31 de julio 2020
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Fuente datos: Ministerio de Salud
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MODELOS MATEMATICOS

Version 4: Modelo de Redes

La semana del 11 de julio 2020, el modelo es modificado y se incluyen dos pardmetros
nuevos, uno denominado parametro de distanciamiento social y otro llamado uso de proteccion
personal. El primero intenta capturar el porcentaje de personas que dejan de aportar a la propagacién
de la infeccién debido a que mantienen medidas de distanciamiento, es decir, permanecen en casa,
evitan aglomeraciones y reuniones con grupos de personas. Por otra parte, el pardmetro de proteccién
personal intenta dar cuenta del porcentaje de personas que usan mascarilla, se lavan las manos, usan
gel o alcohol, entre otros. Cuando hay una interacciéon entre dos nodos, el modelo evallda la
probabilidad de que el individuo mantenga las medidas de distanciamiento y uso de proteccion y
reduce la probabilidad de infeccion.

Por otra parte, para las redes de contacto, se considera la densidad poblacional. Se asume que: una
persona que vive en el GAM puede tener entre 5 y 30 contactos diarios. Mientras que, una persona
gue se encuentra en cualquier otra parte del pais puede tener entre 5 y 20 contactos diarios.

o o A la fecha, no se cuenta con informacién adicional que permita saber cudl es el
porcentaje de personas que evitan el contacto social trabajando desde casa, evitando
aglomeraciones y reunion con familiares y amigos. Con el fin de encontrar un rango

— posible de valores para el pardmetro de distanciamiento social, se analiza el periodo
de mayor cierre que ha presentado el pais, el cual se dio en los dias de Semana Santa con un cierre
casi total entre el miércoles 8 y el domingo 12 de abril. Para las simulaciones se lee la base de nexos
hasta el 8 de abril; el 9, 10, 11 y 12 de abril se implementan medidas de restriccion, capturadas por
este parametro, y se deja correr la simulacidn hasta el 17 de abril para poder observar el efecto tardio

de las medidas sanitarias. . . .
Figura 107. Simulaciones.
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tomd como referencia el porcentaje de distanciamiento social encontrado para Semana Santa y, a
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partir de alli, de manera empirica, se toman valores para el parametro de distanciamiento social. Para

los cantones amarillos se asume un porcentaje del 50% y, en los cantones con alerta naranja, 50% en

periodos de apertura y un valor de 70% en cierre.

Luego de estas proyecciones, se hace nuevamente un ejercicio para determinar cuales son los valores

gue mejor ajustan el modelo a los datos observados. Para ello, se simulan tres escenarios:

1. Se mantienen los mismos supuestos utilizados en las proyecciones, 50% de distanciamiento
para cantones amarillos y 70% en cantones con alerta naranja, en los periodos de cierre, y 50%
en periodos de apertura (representado en azul en las proyecciones).

2. 60% de distanciamiento social en cantones amarillo y en apertura de naranja y 70% en los
periodos de cierre en los cantones naranja (representado en amarillo en las proyecciones).

3. 60% de distanciamiento social en cantones amarillo y en apertura de naranja y 80% en los
periodos de cierre en los cantones naranja (representado en magenta en las proyecciones).

Figura 108. Proyeccion casos acumulados. Figura 109. Proyeccion de casos activos.
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Figura 112. Proyeccion de fallecimientos.
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Resultados

Los resultados muestran que los supuestos tomados para las proyecciones del 12, 16 y 22 de julio (50%-
70%) son los que mejor ajustan el modelo a los datos reales observados (Figura 108). Sin embargo, los
casos activos (Figura 109) empiezan a alejarse de las proyecciones. Una posible explicacion para esto
es que, debido al volumen de casos, el seguimiento a las personas recuperadas es cada vez mas dificil.
Para la fecha en la que se hicieron estos analisis, se tenia un retraso en la notificacién de personas
recuperadas. Se entiende como casos activos aquellos que aun pueden transmitir la enfermedad.

Los parametros de hospitalizacidn, internamientos en cuidados intensivos y muertes son tomados de
la literatura, ya que, a la fecha, no se contaba con datos suficientes en el pais con los que se pudieran
calcular los porcentajes de ingreso y tiempos de estancia. En este caso, las proyecciones muestran un
numero de muertes inferior al que se reporta. Esto puede deberse a las condiciones de salud de los
pacientes, asi como a la experiencia del personal médico.
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e : fo:
'y Conversatorio: Modelos Matematicos

Un elemento importante en el ejercicio de la modelacién matematica y en el trabajo académico, es la
validacién y discusién con pares académicos. Durante las primeras etapas de desarrollo del modelo se
hicieron sesiones de trabajo con colaboradores internacionales, expertos en el uso de modelo de
redesy, en general, en el modelo de epidemias, para recibir retroalimentacidn del trabajo que se venia
realizando. Motivados por esta colaboracion, y dado que los modelos matematicos en salud publica
eran un tema desconocido para algunas personas, se decidié hacer un conversatorio en el que
participd el equipo de modelaciéon CIMPA-OPS-Ministerio de Salud y tres invitados internacionales:

= El Dr. Mason Porter, Departamento de Matematicas de la Universidad de California (UCLA),
Estados Unidos.

= El Dr. Juan Aparicio, Instituto de Investigacion en Energia no Convencional (INENCO),
Universidad de Salta, Argentina.

= La Dra. Miriam Nuiio, Departamento de Salud Publica de la Universidad de California, Davis,
Estados Unidos.

En este conversatorio se habld del rol de los modelos matematicos en la toma de decisiones, sus
limitaciones y alcances y puede verse en (54)

_Conversatorio Modelos Matematicos - EpIMEC D
CIMPA P Copiar vinc...

Matemancs Pura y
Aplands

MAS VINFNS

Reproducir (k) e

P o) 1:00/1:5207 B & Youlube ©:

Captura de pantalla de los participantes durante el conversatorio.
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PROYECCIONES

Julio 1, 2020

Atendiendo la solicitud de las autoridades de salud publica, se implementan dos escenarios que
intentan reflejar la tendencia hospitalaria y de casos positivos, al aumentar o reducir el contacto con
otras personas. Estas simulaciones se presentaron en la conferencia de prensa el 3 de julio, 2020 (55)
y el objetivo era transmitir a la poblacidn la importancia de seguir con las medidas sanitarias del lavado
de manos, uso de mascarilla y evitar la interaccién con otras personas. Los resultados corresponden a
20 simulaciones.

Escenarios

a) Sin acatamiento de medidas. En este escenario se asume que la poblacién no cambia su
comportamiento, es decir, las condiciones observadas a la fecha se mantienen.

b) Con acatamiento de medidas. En este escenario, el aislamiento no es generalizado, pero hay
mayor acatamiento de medidas. Es decir, las personas mantienen el distanciamiento social
reduciendo asi la interaccion con otras personas.

La proyeccion incluye la base de nexos epidemioldgicos actualizada al 23 de junio 2020.

Tabla 26. Pardmetros. Valores de los pardmetros utilizados para las simulaciones.

Supuestos

Personas no diagnosticadas que requieren hospitalizacion 1%
Dias para que un paciente requiera hospitalizacion una vez ha presentado sintomas 5,2
Dias para que un paciente no diagnosticado requiera hospitalizacion una vez ha presentado 5
sintomas

Porcentaje de personas diagnosticadas que no siguen las recomendaciones de aislamiento 10%
Dias promedio que una persona permanece en salon 9.6
Dias promedio que una persona permanece en UCI 17.4
Promedio de dias en que una persona permanece en hospitalizacién antes de pasar a UCI 1dia
Porcentaje de personas que se recuperan de hospitalizacion 98%
Porcentaje de personas que se recuperan de UCI 92%
Tasa de transmisién 0.21
Periodo de incubacién 7 dias
Dias promedio para recuperacion 17
Dias recuperacion en cuidados intensivos 12
Porcentaje diagnosticado 75%
Porcentaje no diagnosticado 25%
Personas diagnosticadas que requieren hospitalizacion 7,8%
Personas hospitalizadas que requieren de UCI 32%
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Figura 113. Proyeccion de casos acumulados.
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Figura 114. Proyeccion de hospitalizaciones.

330

300

270

240

210

180

150

120

Hospitalizados Salén

90

60

30

» Picos de 200 casos diarios,
alcanzando un acumulado de 16
610 casos.

— .y Hospitalizados en salon llegarian

RN8TY2888er85I883r2Rygegg 8288823y
W EENE R e e S S - ® o0 oo =
B8R EERAARREEEESSS55333337F88888s%

El comportamiento ondulatorio se debe a la dindmica
interna del modelo de reducir y ampliar las burbujas de
contacto cuando se supera cierto niumero de casos.

144

a mas de 330.

—— Con Acatamiento
Reales

= Sin Acatamiento

Hospitalizados en salén no
superarian los 126.



Figura 115. Proyeccion casos activos
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Figura 116. Proyeccion admisiones a cuidados intensivos.

145

— UCl llegarian a méas de 180.

—— Con Acatamiento
Reales

=~ Sin Acatamiento

— UCl llegarian a 88 pacientes.



Julio 12, 16, 22, 2020

Cerco epidemioldgico

En el mes de julio se disefiaron varios escenarios con el fin de analizar el impacto que podrian tener
las medidas sanitarias tomadas durante este mes, particularmente, las relacionadas con el cerco
epidemioldgico. Cada escenario fue disefiado e implementado en diferentes fechas, atendiendo a las
solicitudes que surgieron de las autoridades de salud. Las diferencias en los escenarios radican en el

Ill

supuesto de reapertura después del “cerco epidemiolégico” y el porcentaje de personas que se

adhirieron a las restricciones.
En todos los escenarios se asume que:

i El 50% de la poblacion usa medidas de proteccidn personal (lavado de manos, uso de
mascarilla, entre otros).

ii. El nimero de contactos es muestreado de una distribucion uniforme (contactos esporadicos
entre 0y 20; contactos con amigos y compafieros de trabajo para personas en el Gran Area
Metropolitana entre 5y 25; y, fuera del GAM, entre 5y 15).

iii. Las personas que viven areas en las que se implementd el cerco epidemiolédgico pueden
tener contacto solo con personas de areas con el mismo estatus de alerta; es decir, nodos en
cantones naranja solo pueden tener contacto con nodos que se encuentren en cantones
también en naranja.

Escenario 1: julio 12, 2020

= Las restricciones basadas en el estado de alerta del cantén se eliminan de la simulacién después
del 19 de julio de 2020 (supuesto iii).

= Se asume que el 70% de la poblacién mantuvo las medidas de distanciamiento social durante el
cerco (11 al 19 de julio), es decir, estuvieron en casa o evitaron las aglomeraciones y el contacto
con otras personas.

Escenario 2: julio 16, 2020

= Las restricciones basadas en el estado de alerta del cantdn se mantienen hasta el 2 de agosto de
2020 solo en los cantones que permanecen en estado de alerta naranja (supuesto iii).

= Se asume que el 70% de la poblacion mantuvo las medidas de distanciamiento social durante en
ese periodo (11 de julio hasta el 2 de agosto) en todo el pais.

Escenario 3: julio 22, 2020

= Las restricciones basadas en el estado de alerta del cantdn se eliminan de la simulacién después
del 19 de julio de 2020.
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= El porcentaje de personas que mantienen un distanciamiento social cambié gradualmente en
lugares en alerta naranja: 70% del 11 al 19 de julio de 2020, 60% del 20 al 31 de julio de 2020 y
50% después del 31 de julio de 2020. En los cantones con estado de alerta amarilla, 50% de la
poblacién mantiene el distanciamiento social.

El ejercicio consistid, bdsicamente, en analizar qué podria esperarse si la reapertura se daba de
manera subita, si se extendian los dias de restriccion o si se daba una reapertura gradual.

Tabla 27. Parametros hospitalizacion.

Descripcion de los parametros 12y 16 de julio m

Porcentaje de personas diagnosticadas que requieren 6% 8%
hospitalizacién

Porcentaje de personas hospitalizadas que requieren UCI 17% 17%
Dias para que un paciente requiera hospitalizacion una vez ha

presentado sintomas (diagnosticado y no diagnosticado) 22 dias 7 dias
Promedio de dias en que una persona permanece en , ,
e 1dia 1dia
hospitalizacidn antes de pasar a UCI
Dias promedio que una persona permanece en UCI 17.4 17.4
Dias promedio que una persona permanece en salon 9.6 10.2 dias
Porcentaje de mortalidad en salén 2% 4%
Porcentaje de mortalidad en UCI 60% 46%
Porcentaje de mortalidad fuera de hospitalizacion - 0,08%
Dias promedio para recuperacion 17 17
Porcentaje de pacientes diagnosticados 75% 75%
Porcentaje de pacientes no diagnosticados 25% 25%
Primer umbral: 67 Primer umbral:
camas 67 camas
Numero de camas disponibles en UCI Segundo

Segundo umbral:

11
159 camas umbral: 159
camas

p . . . . |

orcentaje d.e persona§ dlagnostlcadas gue no siguen las 10% 10%
recomendaciones de aislamiento
Tasa de transmision 0.21 0.21
Periodo de incubacion 5 dias Sdias

Pardmetros utilizados en las tres simulaciones. En las proyecciones del 12 al 16 de julio se aumentaba la
mortalidad en UCI cuando se superaban las 87 camas, en las proyecciones del 22 de julio esta mortalidad
aumenta al superarse las 159 camas.

Resultados

Los resultados muestran que mantener las restricciones solo por una semana podria dar como
resultado una desaceleracién en el crecimiento de los casos, pero luego de la apertura se tendria
un crecimiento muy acelerado (escenario, julio 12). Por el contrario, mantener las medidas por un
periodo mas largo (escenario, julio 16), podria llevar a “aplanar la curva”. Con una apertura
paulatina (escenario, julio 22), los casos seguirian aumentando, pero a un ritmo menos acelerado,
comparado con una apertura completa, luego del periodo del cerco epidemiolégico (escenario,
julio 12).
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Julio 27, 2020

Para estas proyecciones, se mantienen los mismos supuestas de las simulaciones realizadas el 22 de

julio, 2020. En azul obscuro el promedio de 160 simulaciones y en rojo los casos reales reportados. Se
realizan 160 simulaciones.

. ., Figura 123. Proyeccion activos.
Figura 122. Proyeccion acumulados. g 4
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Figura 124. Proyeccion de hospitalizacion. Figura 125. Proyeccion UCI.
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Figura 126. Proyeccion Fallecimientos.
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Proyecciones para las Redes Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud CCSS

Durante el mes de julio, y ante la importante carga que el servicio de salud se encontraba
experimentado, se trabaja en el modelo de redes de manera que proporciona proyecciones
cantonales. Sin embargo, debido a que algunos cantones pertenecen a dos areas de salud, los casos
proyectados para estos sitios se distribuyen teniendo en cuenta los porcentajes presentados en la
Tabla 28. Solo se consideraron aquellos lugares con un porcentaje superior al 9%.

A la fecha, no se cuenta con la informacién del 4rea de salud a la que pertenecen las personas
hospitalizadas, por ello solo se presentan datos reales en las proyecciones de acumulados y activos.

Tabla 28. Porcentajes para la distribucion de casos en las diferentes regiones.

| Canton | RIPSS_____| _ __RIPSS_____

San José

Turrubares
Puntarenas

Grecia
Moravia

16.31% Central Norte
50.47% Central Sur
9.5% Chorotega

84% Central Norte
13% Central Norte

Figura 127. Proyeccion de casos acumulados por drea de salud.
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Figura 128. Proyeccion de casos activos por drea de salud.
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Figura 129. Proyeccion de hospitalizaciones por drea de salud.
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Figura 130. Proyeccion de ocupacion en cuidados intensivos por drea de salud.
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Figura 131. Proyeccion de fallecimientos por drea de salud.
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Figura 132. Region Brunca.
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Las corridas fueron realizadas utilizando la base de nexos epidemiolégicos al 23 de junio. A partir
de esa fecha, se observa un incremento en el nimero de casos que aun no es capturado por el
modelo en la regidn Brunca. Una posible explicacién es que la base de nexos necesita ser
actualizada para incluir el crecimiento que se estd observando en esta zona del pais. Por otra
parte, esta region es fronteriza, por lo que muchos casos pueden ser importados y no es posible
qgue el modelo los capture por la estructura de este, en la que solo se contempla la matriz de

movilidad y conexiones dentro del pais.
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Agosto 2020

Contexto pais

Implementacion de la Danza y el Martillo

A seis meses de haberse confirmado el primer caso positivo por COVID-19 en Costa Rica, el pais se
encontraba en un contexto epidemiolégico de transmisién comunitaria con una clara tendencia al
aumento de los casos e impacto en los servicios hospitalarios. El ciclo lectivo permanecia sin
reanudarse presencialmente, se continuaba con restricciones a la restriccidon vehicular, todas las
actividades de concentracion masiva permanecian suspendidas (56). A su vez, en busqueda de
balancear el efecto que la pandemia ejercia sobre la economia del pais, las autoridades sanitarias
continuaban con la estrecha vigilancia de los cantones a nivel nacional que permitian una
estratificacion por zonas de alerta y asi poder implementar medidas diferenciadas.

A partir del 1 de agosto 2020, se inicid una estrategia que involucraba de forma alternante periodos
de aperturay cierre (danza y martillo) en lo que correspondia a funcionamiento de locales y circulacién
vehicular. Esta estrategia se implementé en aquellos cantones que se encontraban en alerta naranja,
y contemplé 9 dias de apertura y 12 dias de cierre, como se muestra en la Imagen 3. Por otro lado, los
cantones en alerta amarilla se mantuvieron con las medidas correspondientes a la cuarta fase de
apertura. En agosto inicia, también, la llegada al pais de vuelos comerciales internacionales
procedentes de la Unidn Europea y para el 15 de agosto, se elimina el requisito de aislamiento por 14
dias para costarricenses y residentes que regresaban por via aérea siempre que presentara una prueba
PCR negativa (12).

Figura 133. Cronograma correspondiente a la fase de apertura y cierre, agosto 2020.

Fases de apertura y de cierre, agosto 2020

Agosto 2020

Lunes  Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

n[12|13[%

18 [19 [20 | &
|2 262728 | 2

- Fase de Del1al 9 de agosto y del 22 al 30 de agosto (9 dias)

amarila, sujetos al horario de restriccion vehicular

81 publico en cantones en alerta naans, saivo lista de excepciones.
En

Fase de Del 10 al 21 de agosto
.-
-

Fuente: Ministerio de Salud, 2020
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A su vez, en busqueda de una apertura de actividades cada vez mds segura, el 6 de agosto se brinda a
los gobiernos locales la Guia para la continuidad del servicio de las municipalidades por la pandemia
COVID-19, la cual contenia recomendaciones correspondientes a las medidas de higiene, uso de
proteccidn personal, manejo de aforos y pasos a seguir ante la confirmacidn de casos positivos entre
los funcionarios.

Para el 10 de agosto, y producto de un extenso proceso de didlogo y de analisis para encontrar un
balance entre salud y reactivacion econdmica, se llegd a la decisidn de unificar la restriccion vehicular
sanitaria a un horario de 5:00 a.m. a 9:00 p.m. de lunes a viernes y de 5:00 a.m. a 7:00 p.m. sdbado y
domingo en cantones en alerta amarilla y naranja, manteniendo la restriccidn vehicular diferenciada
en zonas fronterizas, de lunes a domingo de 5:00 a.m. a 5:00 p.m. La Figura 134, muestra las
principales medidas sanitarias implementadas en agosto.

Figura 134. Principales medidas sanitarias implementadas en agosto 2020
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7:00 p.m, tanto en cantones en alerta amarilla y naranja.
Se mantiene la restriccién vehicular diferenciada en
zonas fronterizas, de lunes a domingo de 5:00 a.m. a
5:00 p.m. En cantones en alerta naranja, durante la fase
de cierre, la circulacién por placas se restringe a un dia
entre semana y un dia en fin de semana.

10/8

Se publica el lineamiento para la adquisicién y uso de las
pruebas serolégicas para la identificacién de anticuerpos
de SARS-CoV-2.

28/8

Inicia “Modelo de Gestién Compartida, Costa Rica
Trabaja y se Cuida”

31/8

Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud.
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Es importante mencionar que, durante las ultimas semanas del mes de agosto, el pais enfrentd los
embates de fuertes lluvias que afectaron principalmente la regién Pacifica del pais, lo que llevé a la
movilizacién de mas de 800 personas en 27 albergues habilitados principalmente en la provincia de
Guanacaste. La movilizacidon de las personas a los albergues requirid de una importante logistica
liderada por la Comisién Nacional de Emergencias, quien instalé tres tipos de albergues para casos
positivos, sospechosos y personas que no habian tenido contacto conocido con personas infectadas.

Situacion epidemioldgica

En lo que respecta a la condicidn epidemiolégica, al 31 de agosto el pais reportaba una tasa de
incidencia acumulada de 799.7 casos por cada 100 mil habitantes. Esto representd un incremento de
23 467 casos respecto al mes anterior para llegar a un total de 41 287 casos confirmados. De la
totalidad de casos reportados en agosto, 3779 fueron diagnosticados por nexo epidemioldgico,
reporte que se inicié a realizar a partir del 2 de agosto.

Los diagndsticos por nexo representaron el 16.3% de los casos reportados. A finales de agosto, el pais
reportaba 436 fallecimientos relacionados con COVID-19, para una tasa de mortalidad del 1.1%.
Figura 135. Situacion epidemioldgica COVID-19 al 31 de agosto del 2020
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Tabla 29.. Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 31 de agosto del 2020

Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de junio 2020

Acumulados 3459
Recuperados 1436
Hospitalizados en salén 39
Hospitalizados UCI 5
Fallecimientos 16

Fuente: Ministerio de Salud
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En vista de la alta ocupacion hospitalaria, el 27 de agosto se habilita la tercera fase de expansion, con
la que se ponen en funcionamiento 64 camas mas para la atencidn de pacientes COVID-19, las cuales
estarian ubicada en la Torre Este del Hospital Calderdn Guardia. En cuanto a las pruebas diagndsticas,
el 28 de agosto se anuncia el aval del uso de pruebas seroldgicas para la identificacion de anticuerpos
del SARS-CoV-2 y se inicia la regionalizacion de laboratorios para analizar pruebas COVID-19.

Al 31 de agosto, se reportaban casos positivos en los 82 cantones que existian en ese momento en las
siete provincias.

Figura 136. Distribucion cantonal de los casos COVID- 19 en Costa Rica al 31 de agosto 2020
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Fuente de datos: Ministerio de Salud
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Modelos matematicos

Modelo de Redes

En el disefio de escenarios se intenta capturar los cambios en el comportamiento social a través de
dos parametros denominados uso de proyeccién personal y distanciamiento social. Ademds de los
supuestos que se hacen en cuanto a las conexiones en las redes de contacto.

La Figura 137 presenta una breve explicacidon de los diferentes pardmetros incorporados en el modelo
a través de los cuales se intenta simular el comportamiento social cuando se implementan diferentes
medidas sanitarias.

Figura 137. Pardmetros destacados en el modelo.

Distanciamiento Social

El cierre o apertura de establecimientos y restricciones vehiculares se

Uso de proteccién personal traducen en términos de modelacién en mayor o menor circulacion de

Se considera que un 50% de personas, lo que permite que los individuos mantengan con mayor facilidad o
la  poblacién sigue las @ . no el distanciamiento social.
.
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proteccion personal, uso de . N . Se utilizan diferentes porcentajes de distanciamiento social para simular los
mascarilla, lavado de manos, * S periodos de martillo y danza.
entre otros. ey
. .
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L ! o
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¥ A AN KR Dependiendo de la densidad poblacional cantonal, un
La restriccion vehicular implica, en . == individuo tiene mayor o menor nimero de contacto en su
términos de modelacion, un menor flujo red. De manera aleatoria cada dia un individuo entra en
de personas entre cantones. Esta contacto con un numero de personas dentro de rangos
movilidad se ve reflejada en el modelo en : establecidos.

la interaccion de un individuos con sus

En los periodos de cierre (martillo), estas conexiones se
redes de contacto.

reducen a individuos que se encuentran en lugares con el
mismo estado de alerta.
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ot
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n las personas pueden \\‘\\,, Las Jnte.raccmnes de los individuos Lt

se restringen a los contactos dentro N

moverse entre cantones X ,
. del mismo cantén (en los cantones

facilmente. B

naranja).

En respuesta a la pandemia por COVID-19, paises a nivel mundial han buscado controlar la transmision
del virus SARS-CoV-2 restringiendo el movimiento de la poblacién mediante intervenciones de
distanciamiento fisico, reduciendo asi el nimero de contactos. Algunas medidas implementadas
alrededor del mundo han consistido en restriccién de movilidad entre ciudades, vuelos comerciales y
restricciones vehiculares (31; 57; 58; 59; 59; 60) Una pregunta que surgid, por parte de las autoridades
de salud, fue sobre el impacto de las medidas sanitarias implementadas en el pais en la reduccion de
casos. Buscando dar respuesta a este interrogante, se plantea un analisis retrospectivo, el cual se
describe brevemente a continuacién y fue complementado y publicado posteriormente.
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Analisis retrospectivo COVID-19 en Costa Rica

El principal objetivo de este analisis es encontrar algun tipo de asociacidn entre las medidas tomadas

por parte de las autoridades de salud y el comportamiento de las series histdricas de casos nuevos por

dia. Para este andlisis, se toma la serie de casos nuevos de COVID-19 desde el 6 de marzo de 2020

hasta la primera semana de agosto 2020.

Figura 138. Serie de tiempo de casos nuevos por dia de COVID-19 Con el fin de determinar cudles puntos

en Costa Rica.
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en el tiempo tuvieron un cambio
significativo en el numero de casos
diagnosticados (level shift), se ajustaron
secuencialmente modelos de series de
tiempo y se determinaron los cambios
de nivel usando la metodologia de
(Chen y Liu, 1993) (53). Los Uunicos
cambios de nivel que se consideraron
fueron aquellos en donde hubo un
decrecimiento significativo en la serie
histérica. En este caso, solamente en
tres puntos en el tiempo se logré
encontrar una disminucién significativa
en el nivel de casos nuevos: (29/3, 14/4,

Las series de cambios en los patrones de movilidad (Community Mobility Reports) calculadas por

Google a nivel pais se usan como indicadores del comportamiento de la poblacion. Las seis series

disponibles se promedian para sintetizar la informacién en un uUnico indicador.

Figura 139. Patrones de movilidad de Google para Costa Rica.

Tiendas y ocio

-48 %

versus el valor de referencia W/J

Supermercados y farmacias

-29 %

versus el valor de referencia

Parques

-93 %

versus el valor de referencia

Incluye las tendencias de movilidad
enlugares como restaurantes,
cafeterias, centros comerciales,
parques tematicos, museos,
bibliotecas y cines.

Incluye las tendencias de movilidad
en lugares como mercados y
depositos de alimentos, mercados
de productores, tiendas de comida
especializadas y farmacias.

Incluye las tendencias de moviidad
en lugares como parques
nacionales, playas publicas, puertos
deportivos, parques para perros,
plazas y jardines piblicos.

Estaciones de transporte

-54 %

versus el valor de referencia
Lugares de trabajo
versus el valor de referencia

Zonas residenciales

+19 %

versus el valor de referencia

Incluye las tendencias de movilidad en
0% lugares como centros de transporte
pilblico (por ejemplo, estaciones de
metro, autcbs y tren).

Incluye las tendencias de movilidad en
lugares de trabajo.

Incluye las tendencias de movilidad en
lugares de residencia.

Fuente: Google. Informe de movilidad de las comunidades ante el COVID-19. Costa Rica 21 de julio 2020.
https://www.google.com/covid19/mobility/
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Figura 140. Comparacion entre los casos nuevos por dia y los patrones de movilidad.
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Tras analizar la correlacién cruzada entre ambas series a través de técnicas de regresion, se logra
encontrar rezagos significativos a los 10 y 18 dias entre el comportamiento de movilidad observado
en la poblacidn y el nimero de nuevos casos. Sin embargo, para definir con mayor precisién dicho
rezago, se hace necesario tomar otras fuentes de informacidn.

Una vez determinado un periodo de rezago, se asocian las fechas de cambio significativo a la baja en
el nimero de casos con el conjunto de medidas tomadas.

e Las medidas asociadas con la fecha 29/03 son:

Teletrabajo en sector publico Teletrabajo 3/10/2020 Vigente
Ci d

Cierre preventivo en escuelas de riesgo |err.e . N 3/12/2020 Vigente
establecimientos

Reduc.cién del 50.0/,0 de ,Ia Fapacidad aprobada para Disminucion de 3/12/2020 Vigente

espacios de reunién publica aforo

i6 iajes al j I
SL{sp_ensmn de viajes al extranjero para empleados Movilidad 3/12/2020 Vigente
publicos
i I i i | P i

Cler_re tota de_ bar._es, discotecas, casinos y el Parque Clerr.e (_:Ie 3/15/2020 Vigente

Nacional de Diversiones establecimientos

Declaratoria Estado de Emergencia Nacional Declaratorias 3/16/2020 Vigente

Se: sgspenderl lecciones erj todos los centros educativos Clerr.e (.:Ie 3/17/2020 Vigente

publicos y privados del pais establecimientos

Es importante tener en cuenta que durante este periodo se tomaron varias medidas sanitarias en
simultaneo, por lo que el resultado observado es un efecto agregado de todas ellas.
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e Las medidas asociadas con la fecha 14/04 son:

Ampliacion de Restriccion vehicular sanitaria a partir de

las 8:00 p.m. fines de semana Movilidad 3/28/2020 | 3/29/2020
(Medida aplica de viernes a lunes hasta las 5:00 a.m.)
Cierre de todos los establecimientos que tengan
permiso sanitario de funcionamiento y atiendan al
publico a partir de las 8:00 p.m. y por los fines de
semana (viernes, sdbado y domingo), quedando como
excepcion los envios de alimentos y medicamentos

Cierre de

Establecimientos 3/28/2020 | 3/29/2020

e Las medidas tomadas con la fecha 28/07 estan relacionadas con el cerco epidemiolégico del
GAM del 11 al 19 de julio:

Los fines de semana (sabado 11 y domingo 12, sabado
18 y domingo 19 de julio) regird en todo el pais una

restriccion vehicular de 5:00 a.m. a 5:00 p.m. para

acceso a los establecimientos autorizados por el Movilidad 7/11/2020 | 7/19/2020
Ministerio de Salud segun el tipo de alerta amarilla o
naranja.
Se aplica restriccion vehicular total y cierre de
establecimientos de manera total por cinco dias, del Movilidad y cierre
de 7/11/2020 7/19/2020

lunes 13 al viernes 17 de julio, a todos los cantones en

. establecimientos
alerta naranja, tanto dentro como fuera de la GAM

Resultado

Tanto en este andlisis retrospectivo como en las proyecciones del modelo de redes, las medidas
sanitarias que involucran una disminucién en la movilidad de personas han demostrado tener un
efecto en la reduccién de nimero de casos.

—:% Publicacion

Estos resultados fueron complementados con otra serie de analisis y posteriormente publicados.

T T

Barboza LA, Vasquez P, Mery G, Sanchez F, Garcia YE, Calvo JG, Rivas T, Pérez MD, Salas D. The Role
of Mobility and Sanitary Measures on the Delay of Community Transmission of COVID-19 in Costa
Rica. Epidemiologia. 2021 Sep; 2(3):294-304.
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Proyecciones

Agosto 3, 2020

En esta nueva etapa de la pandemia se planea implementar medidas durante el mes de agosto que
contemplan periodos de cierre y apertura. En la literatura, el término designado a este tipo de
estrategias es danza, para los periodos de apertura y martillo para los periodos de cierre. Las medidas
implementadas en los periodos de martillo consisten en cerrar comercios y restringir la movilidad en
los cantones que se encuentran en alerta naranja.

Principales supuestos y parametros

= Los escenarios implementados contemplan fases de apertura y cierre durante los meses de
agosto, septiembre y principios de octubre.

= Los cantones en alerta naranja iran cambiando en cada periodo (danza y martillo). Para capturar
estos cambios, se propone utilizar la razén de riesgo cantonal. Este cdlculo se hace tomando en
cuenta los casos proyectados de las ultimas tres semanas epidemioldgicas.

Casos nuevos ultimas 3 semanas cantéon
Poblaciéon canton
Casos nuevos ultimas 3 semanas pais
Poblacién pais

Razoén de Riesgo Cantonal =

Cada vez que se hace el cambio de danza a martillo, se calcula este indicador para todos los cantones
teniendo en cuenta el nimero de casos proyectados en las ultimas tres semanas epidemioldgicas. Si
el valor es mayor a 1, el cantén pasaria a ser naranja. Los cantones en alerta naranja que estan en el
GAM o son fronterizos se mantienen con la misma alerta, el indicador se usa solamente para subir de

amarillo a naranja.

= Los cantones en alerta amarilla, tanto en danza como en martillo, mantienen un porcentaje de
distanciamiento social del 50%. En los cantones con alerta naranja, se utiliza un porcentaje de
distanciamiento social igual al 50% en los periodos de apertura y, durante el periodo de martillo,
del 70%.

= La restriccion de la movilidad de personas se simuld considerando dos supuestos: el primero,
relacionado con los porcentajes de individuos que contribuyeron a nuevas infecciones (pardmetro
de distanciamiento social (DS)) y el segundo, restringiendo la interaccién entre los nodos. Se
asume que los individuos que se encuentran en cantones con alerta naranja solo tendrdn contacto
con otros individuos en el mismo cantén.
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Tabla 30. Paradmetros utilizados en las simulaciones.

Parametro Valor

Porcentaje de personas diagnosticadas que requieren hospitalizacion 8%
Porcentaje de personas hospitalizadas que requieren UCI 18%
Dias para que un paciente requiera hospitalizacion una vez ha presentado sintomas 7 dias
(diagnosticado y no diagnosticado)

Promedio de dias en que una persona permanece en hospitalizacion antes de pasar 4 dias
a UClI

Dias promedio que una persona permanece en UCI 18,1 dias
Dias promedio que una persona permanece en salén 10,2 dias
Porcentaje de mortalidad en salén 5%
Porcentaje de mortalidad en UCI 60%
Porcentaje de mortalidad fuera de hospitalizacion 0,08%
Dias promedio para recuperacion 17
Porcentaje de pacientes diagnosticados 75%
Porcentaje de pacientes no diagnosticado 25%

Numero de camas disponibles en UCI

Porcentaje de personas diagnosticadas que no siguen las recomendaciones de

Primer umbral: 67
Segundo umbral: 159

) . 10%
aislamiento
Tasa de transmision 0,21
Periodo de incubacion 5 dias

Primer grupo de escenarios

B

Se disefian dos escenarios considerando diferentes valores para el pardmetro de distanciamiento con
el fin de simular intervenciones mdas o menos restrictivas, con diferente periodo de cierre, segun la
restriccion del canton.

a) Maedidas Restrictivas 1. En este escenario, las medidas de martillo se aplican a todo el pais por 12
dias (distanciamiento social del 70% y movilidad restringida entre cantones tanto amarillos como
naranja).

b) Medidas Restrictivas 2. En este escenario las medidas de martillo se aplican por seis dias, en los
cantones amarillos, y por 12 dias en los cantones naranja. El martillo empezaria el mismo dia para
ambos, pero se levantaria a los seis dias para los cantones en amarillo.

U
n Periodos en danza . .
Periodos en martillo

e 1-9de agosto
e 10-21 de agosto

e 22-30de agosto .
) e 31-11 de septiembre
e 12-20 de septiembre

e 21 de septiembre al 2 de octubre
e 3-11 de octubre
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Figura 141. Calendario de los periodos de apertura y cierre considerados en las simulaciones.

T

8
15 16 17
22 23 24
29 30 31

En las siguientes proyecciones se muestra: en azul, la tendencia sin restricciones; en magenta, el
escenario que considera diferentes dias de cierre segun la alerta del cantdn; y, en amarillo, el escenario
gue considera un cierre generalizado en todo el pais de 12 dias.

Figura 142. Proyeccidn acumulados
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Figura 143. Proyeccion casos activos
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Figura 145. Proyeccion de ocupacion en cuidados
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Figura 146. Proyeccion de fallecimientos

Resultados
920 Los resultados muestran que un cierre por 12
J— Medidas Actuales , , ,
828 —  Medidas Restrictivas 2 dias en todo el pais tendria un mayor efecto en

Medidas Restrictivas 1

736 la disminuciéon de casos. Sin embargo, no

Reales

parece tener un impacto significativo en las
hospitalizaciones.

Fallecimientos
£y
(=2}
(=3

Las  disminuciones  drdsticas en las
hospitalizaciones pueden estar relacionadas
con el supuesto en la conexiéon de los nodos
durante la fase de cierre, en el cual se considera

que solo puede existir interaccion con nodos

del mismo cantén.

Segundo grupo de escenarios

e -
En este nuevo grupo de escenarios se consideran diferentes periodos de cierre y apertura segun la
alerta del cantén. La Tabla 31 resume los supuestos considerados en cada uno de los escenarios. Se
incluyen los dias de cierre y los valores del pardmetro de distanciamiento social. Un mayor valor para
este parametro intenta emular intervenciones mas restrictivas. Los cambios en los periodos de cierre
y apertura, en cada uno de los escenarios, se empiezan a tomar en cuenta a partir del 10 de agosto.

Tabla 31. Resumen de supuestos.

Medida 1 . ., . .

9 dias apertura 15 dias apertura
D DS: 509 DS: 509
anza & & DS: 50% DS: 50%
. 12 dias cierre 6 dias cierre
Amarillo DS: 70% DS: 70%
Martillo DS: 50% DS: 50% ey ey
restriccion de restriccion de
movilidad movilidad
Danza 9 dias apertura 5 dias apertura 9 dias apertura 9 dias apertura
DS: 50% DS: 50% DS: 50% DS: 50%
Narania 12 dias cierre 7 dias cierre 12 dias cierre 12 dias cierre
) . DS: 70% y DS: 70% y DS: 70% y DS: 70% y
Martillo - L L L
restriccion de restriccion de restriccion de restriccion de
movilidad movilidad movilidad movilidad

En cada columna se describen los diferentes supuestos en cuanto a dias de cierre y apertura y los valores para
el parametro de distanciamiento social (DS).
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Figura 147. Proyeccion de casos acumulados.

42620

— Medida 1
38358 Medida 2
- Reales
34096 — Restricciones 1
20834 —— Restricciones 2

25572

21310

Acumulados

17048

12786

8524

4262

RRBYRE8eg82 280 onyn g8 NRER 2y
S EEEESaFFFFss553230000888888%

Figura 148. Proyeccion de hospitalizaciones.
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Figura 149. Proyeccion ocupacion de cuidados
intensivos.
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Figura 150. Proyeccidn de fallecimientos.
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Resultados

con restriccion.

Las simulaciones muestran que realizar cierres estrictos en cantones amarillos o modificar los dias
de cierre no tiene un impacto significativo en la reduccidn de casos.

No se observa un impacto significativo al cambiar los dias de cierre de 12 a 9 en los cantones naranja,
una posible explicacién puede ser que la disminucién en el nimero de casos se debe al efecto
agregado del cierre y apertura de los cantones naranja mas que al nimero de dias que permanezcan
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Tercer grupo de escenarios

En el segundo grupo de escenarios no se observé un cambio significativo en los resultados al variar los
dias de cierre y los porcentajes de distanciamiento social en los cantones amarillos. Por lo que se
realiza un nuevo grupo de escenarios en los que se consideran la fase de cierre y apertura solo en los
cantones naranja. La Tabla 32 resume los supuestos). En los cantones con alerta amarilla se asume un
50% en el pardmetro de distanciamiento social en todo momento.

Tabla 32. Resumen de las hipdtesis consideradas en cada uno de los escenarios para los cantones en alerta
naranja.

Medida 1 . . .
(Medidas Actuales) Medida 2 Medida 3 Medida 4

9 dias apertura 5 dias apertura 7 dias apertura 7 dias apertura
50% 50% 50% 50%
Danza . L . L . L . .
distanciamiento distanciamiento distanciamiento distanciamiento
social social social social
Naranja 12 dias cierre 7 dias cierre 7 dias cierre 9 dias cierre
70% 70% 70% 70%
Martillo distanciamiento distanciamiento distanciamiento distanciamiento
social y restriccion social y restriccion social y restriccion social y restriccion
de movilidad de movilidad de movilidad de movilidad

En las figuras presentadas a continuacion, los nimeros en paréntesis en la leyenda indican los dias de
apertura y cierre respectivamente.

Figura 151. Proyeccion de Acumulados. Figura 152. Proyeccion de hospitalizaciones.
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Fallecimientos.

168



Cuarto grupo de escenarios

Para capturar el cierre y apertura de establecimientos y la restriccién vehicular, durante las fases de
danza y martillo, se cambia el pardmetro de distanciamiento social, tomando un mayor valor en los
periodos de martillo, ya que, con las restricciones, se espera menor circulacién de individuos.

Dado que las medidas sanitarias en los periodos martillo son mas estrictas para los cantones naranja,
se espera que haya menos movilidad de personas entre cantones, por ello, en el modelo las redes los
contactos de un individuo se limitan solo a los contactos del mismo cantén naranja.

Tabla 33. Resumen de los supuestos considerados en cada uno de los escenarios. DS = distanciamiento social.

Cantones Escenario 1 Escenario 2a Escenario 2b Escenario 3 Escenario 4
50-70% 50-60% 50-65% 45%-55% 30%-40%

Amarillo Danza DS: 50% DS: 50% DS: 50% DS: 45% DS: 30%
Martillo DS: 50% DS: 50% DS: 50% DS: 45% DS: 30%
9 dias 9 dias 9 dias 9 dias 9 dias
Danza apertura apertura apertura apertura apertura
DS: 50% DS: 50% DS: 50% DS: 45 % DS: 30%
Naranja 12 dias cierre | 12 dias cierre = 12 dias cierre | 12 dias cierre @ 12 dias cierre
. DS: 70% y DS: 60% y DS: 65% y DS: 55% y DS: 40% y
Martillo . . . . .
restriccion de | restriccién de | restriccién de | restriccion de | restriccion de
movilidad movilidad movilidad movilidad movilidad
Figura 155. Proyeccion de casos acumulados. Figura 156. Proyeccion de hospitalizaciones.
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Figura 157. Proyeccion UCI. Figura 158. Proyeccion de fallecimientos.
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Los graficos muestran la comparacion entre los diferentes escenarios. Los porcentajes en la leyenda
hacen referencia al valor del pardmetro de distanciamiento social en los cantones con alerta amarilla
y cantones con alerta naranja, respectivamente.

Resultados

Los resultados muestran que la implementacion de las tres fases de cierre reduce el aumento de
casos exitosamente y las admisiones a UCI se mantienen dentro del umbral de 159 si la movilidad
de personas se disminuye en mas del 50%.

Es fundamental destacar las implicaciones del analisis en la ocupacidn hospitalaria. Para julio de
2020, Costa Rica habia estado trabajando para aumentar su capacidad de UCl de 67 a 159 camas
para COVID-19 y tenia la meta de llegar a 359 para fin de afio. El levantamiento de las restricciones
después de solo una semana del cerco epidemioldgico presentd un escenario de un incremento
acelerado en el nimero de casos vy, por tanto, de hospitalizaciones. Los resultados sugirieron que
la adopcidn de una estrategia de danza y martillo podria potencialmente contener un colapso del
sistema y ganar un tiempo valioso para que el sistema de atencién médica alcanzara su objetivo
de 359 camas de UCI. Sin embargo, estas medidas por si solas no pueden evitar dicho colapso, es
necesario reducir la movilidad de la poblacién en mas del 55%. Por otra parte, las proyecciones
muestran que, si se reduce la movilidad de personas en menos de un 45%, las admisiones a UCI
podrian superar el umbral de 359 camas.

Los tres descensos abruptos en la proyeccién de hospitalizaciones pueden ser consecuencia de
los tres periodos de cierre y los supuestos relacionados con la conectividad de los individuos.
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Agosto 13, 2020

Comparacion de simulaciones sin y con periodos de cierre

Tanto el cierre de establecimientos como la movilidad vehicular se traducen, a nivel de modelacion
matematica, en una mayor circulacidn de personas. La forma de capturar esto en el modelo es a través
del parametro de distanciamiento social y la dinamica de las redes de contacto.

Se ha hecho un analisis de este pardmetro de distanciamiento social para tener un rango de
posibilidades que se ajusten a lo observado en los periodos de cierre (particularmente el de la semana
del 11 al 19 de julio) y se ha establecido que los valores que se acercan a la dindmica de estos periodos
de cierre son 50% de distanciamiento social en los cantones amarillos y 70% en los cantones naranja.

Para modelar situaciones que representen mayor apertura a la que se tuvo del 11 al 19 de julio se
relajan los pardmetros de distanciamiento social, teniendo en cuenta que habrd mayor circulacién de
personas. Por otra parte, considerando las restricciones vehiculares, se espera que la circulacién de
personas entre cantones disminuya.

Se comparan dos escenarios:

Escenariol. Sin medidas. Se realiza una corrida del modelo con los parametros actuales y el nexo
epidemioldgico hasta el 20 de julio, considerando una mayor apertura del pais. Para simular la
apertura, se toma el parametro de distanciamiento social igual a un 40% (tanto en cantones con alerta
naranja como en cantones con alerta amarilla). En esta simulacion no se considera el cierre que se
realizd del 11 al 19 julio ni los periodos martillo.

Escenario 2. Se asume un distanciamiento social del 50% en cantones con alerta amarillay un 65% en
cantones con alerta naranja. Para modelar una mayor apertura en establecimientos, se modificé el
parametro de distanciamiento social en periodos de cierre en cantones naranja a 65% anteriormente
era de 70%).

Figura 159. Proyeccién de casos acumulados. Figura 160. Proyeccion de hospitalizacion.
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Figura 161. Proyeccion de la ocupacion en UCI.
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Figura 162. Proyeccion de los fallecimientos.
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Los resultados muestran que, sin los periodos de cierre, el crecimiento de los casos se hubiera
dado de forma acelerada y los ingresos a UCI hubieran superado el tercer umbral de camas para

Agosto 28, 2020

Indicador de tendencia para los casos nuevos por dia

Figura 163. Indicador de tendencia casos nuevos por dia.

Zona de Alerta

0.0

El comportamiento atipico que se
observa a partir del 6 de agosto
coincide con el reporte de casos por
nexo epidemioldgico que se empieza a
hacer el 7 de agosto.

Se hace el promedio sobre 15 dias
teniendo en cuenta los rezagos
encontrados en el analisis

B W e

172

retrospectivo.



Indicador de tendencia de casos hospitalizados en salon

La tendencia se ha mantenido al alza, pero a finales de julio esta empieza a perder fuerza y el aumento

en hospitalizaciones comienza a desacelerar hasta la fecha, lo que concuerda con la disminucién de
personas hospitalizadas recientemente.

Figura 164. Indicador de tendencia hospitalizacion.
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Indicador de tendencia de casos hospitalizados en UCI

Se toma un promedio mévil de 18 dias teniendo en cuenta los periodos de estancia en UCI. Como el

indicador es positivo, la tendencia sigue al alza, pero con menos fuerza a partir de la primera semana
de agosto.

Figura 165. Indicador de tendencia UCI.
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Septiembre 2020

Contexto pais

Costa Rica inicia modelo de gestion compartida

Durante el mes de septiembre, en una constante bisqueda de medidas que permitieran mantener un
equilibrio entre las condiciones sanitarias y socioecondmicas, el pais inicié el Modelo de Gestién
Compartida “COSTA RICA TRABAJA'Y SE CUIDA”.

Este modelo de gestion se desarrollo con el propdsito de promover esfuerzos desde los gobiernos
locales, en la articulacion con actores nacionales, regionales, cantonales, distritales y comunitarios en
sus formas de organizacion publica y privada, en la promocién, comunicacion, autorregulacion, control
y supervision de la aplicacion de los protocolos y lineamientos de prevencion de contagio por COVID-
19, en cada uno de los territorios, y dentro de la estructura de organizacion del Sistema Nacional de
Gestion de Riesgo (SNGR) (61)

Para la implementacién de esta estrategia, y como se observa en la Figura 166, se desarrolld un
cronograma dividido en dos fases: una fase de transicion del 31 de agosto al 8 de septiembre, y una
fase de apertura controlada del 9 de agosto al 30 de septiembre. Durante la fase de transicion, se
implementaron medidas de restriccion en ciertos establecimientos y se definid, por parte de los
Gobiernos Locales, las medidas acordes al nivel de alerta vigente para cada uno de los cantones que
permitiera llegar a un modelo de reapertura controlada y de corresponsabilidad con municipalidades,
sector privado y comunidades. En cuanto a la restriccion vehicular, a partir del 1 de septiembre se
unificéd el horario de circulacién vehicular en todo el pais, eliminando las medidas de circulacion
diferenciadas en zonas fronterizas.

Figura 166. Cronograma de medidas sanitarias para el mes de septiembre 2020

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Fasede | Del31deagostoal
transicion i 8 de setiombre
(9 dias)

Del 9 al 30 de
setiembre

- Fasedoarona ura

Fuente: Ministerio de Salud, 2020
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Para otra parte, durante la fase de reapertura controlada, se amplié el horario de los establecimientos
hasta las 10:00 p.m. durante la semana y hasta las 8:00 p.m. en fines de semana, respetando el 50%
de aforo de su capacidad maxima. A su vez, con base en las directrices epidemioldgicas y la evidencia
cientifica disponible al momento, a partir del 9 de septiembre se establece el uso obligatorio de
mascarillas en espacios cerrados y en transporte publico, permitiéndose el uso de careta o protector
facial como complemento al uso de la mascarilla.

En la Figura 167 se resumen las principales medidas sanitarias adoptadas durante el mes de
septiembre.

Figura 167. Principales medidas implementadas en septiembre 2020.

Se unifica Restriccién vehicular sanitaria en todo
el pais, de L-V de 5am a 10pm, y S-D de 5am a

8pm. Se suspende de manera temporal la 1/
restriccion vehicular diferenciad zona fronteriza.

Tk

Aforo permitido en iglesias de 75 a 125 8/9
personas.

Uso obligatorio de mascarillas en espacios 9/9
cerrados

Comienza a autorizarse reapertura de parques 15 /9
publicos en aquellos cantones que estén en alerta
amarilla.

-

Fuente: Ministerio de Salud

Es durante este mes, que el gobierno contacta a 6 farmacéuticas y desarrolladoras para la eventual
vacuna contra el COVID-19.
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Situacion epidemiologica

En el mes de septiembre se registra un total de 34 473 pacientes, 5796 de los cuales fueron
diagnosticados por nexo epidemioldgico (16.8%). Estos nuevos casos elevaron la cifra confirmados a
un total de 75 760 casos, lo que corresponde a una tasa de incidencia acumulada de 1482 casos por
cada 100 mil habitantes. En cuanto a los fallecimientos, el mes de septiembre concluyd con un total
de 904 personas fallecidas.

En cuanto a la ocupacidn hospitalaria, septiembre finaliza con un total de 352 personas internadas en
salén y 222 personas en una UCI. El exhaustivo trabajo realizado por las autoridades sanitarias en los
meses previos permitid que las altas cifras de ocupacion hospitalaria no colapsaran el sistema ni
redujeran la capacidad de atencién de calidad al usuario. En seis meses de circulacion del virus SARS-
CoV-2 en territorio nacional, la CCSS aumentd la capacidad de camas de UCl en casi 15 veces; asi, pasé
de un maximo de 24 camas exclusivas para casos COVID a 359 camas UCl al 5 de septiembre, cifra que
incluso logro sobrepasar lo estipulado en la estrategia de expansion hospitalaria, aunado a un proceso
de reconversidon de camas y readecuacién de servicios en todo el pais.

Sin embargo, con el continuo aumento en el nimero de casos, se puso a disposicién de la CCSS el uso
de hospitales privados para la atencién de pacientes COVID-19, mediante la activacion de la norma de
la Ley General de Salud. No obstante, en el mes de septiembre, las autoridades sanitarias de la CCSS
no requirieron el uso de estos servicios. En esta linea, y ante un eventual colapso en la capacidad de
respuesta de los centros de salud, los respiradores desarrollados por la UCR y el TEC, recibieron el
visto bueno para su uso.

Figura 168. Situacion Epidemioldgica COVID-19 al 30 de septiembre 2020.
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Tabla 34. Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de septiembre del 2020

Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de septiembre 2020

Acumulados 75760
Recuperados 37 841
Hospitalizados Salén 574
Hospitalizados UCI 222
Fallecimientos 904

Fuente datos: Ministerio de Salud

Durante este mes se inicia un estudio clinico, aleatorizado, controlado, doble ciego y multicéntrico
que permitiera comparar la eficacia y seguridad de la administracion de dos formulaciones de
inmunoglobulinas equinas anti-SARS-CoV-2 en pacientes hospitalizados con COVID-19. Durante la
primera fase del estudio, participaron 26 pacientes hospitalizados en cuatro hospitales del pais. (62)

Al 30 de septiembre, se reportaban casos positivos en los 82 cantones de las siete provincias.

Figura 169. Distribucion cantonal de los casos COVID- 19 en Costa Rica al 30 de septiembre 2020
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Con la evolucidn de la pandemia, el rango de edades de las personas infectadas comienza a ampliarse.
La Figura 170 muestra la distribucion, por grupo de edad, de las infecciones registradas desde el 6 de
marzo hasta el 28 de agosto de 2020 v, la Figura 171 la distribucidn por grupos de edad de las
hospitalizaciones y personas ingresadas a cuidados intensivos. Se sabe que la edad es un factor de
riesgo, por lo que no se espera que todas las personas tengan la misma probabilidad de hospitalizarse
ni de ingresar a cuidados intensivos. Por lo que, ante el aumento de infecciones, se hace necesario

separar la dinamica hospitalaria del modelo por grupo etario. Se modifica el modelo dividiendo la
dindamica hospitalaria en tres grupos de edad:

Menores de edad Adultos Adulto mayor

(0-18 afios) (19-64 afios) (mayores de 65) afios)

La informacion sobre el total de personas por canton en cada grupo etario se toma de la encuesta
nacional de hogares realizada por el INEC.

Figura 170. Distribucion de casos por grupo etario.
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Figura 171. Hospitalizacion en Salon y UCI por grupo etario (agosto 28, 2020). Datos suministrados por la caja
de seguro social.
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Se corren 100 simulaciones. Se asume que el 50% de las personas toman medidas de proteccién

personal hasta el 8 de septiembre y, a partir del 9, fecha en la cual se hace obligatorio el uso de

mascarilla en ciertos lugares, se aumenta el porcentaje al 70%.

Se asumen diferentes porcentajes de distanciamiento fisico dependiendo de las medidas sanitarias

adoptadas. La tabla 35 resume los supuestos para los diferentes periodos de cierre y apertura.

Tabla 35. Paradmetros generales del modelo

Descripcion de los parametros Valor

Dias promedio para recuperacion

Porcentaje de pacientes diagnosticados

Porcentaje de pacientes no diagnosticados

Porcentaje de personas diagnosticadas que no siguen las

recomendaciones de aislamiento

Tasa de transmision

Periodo de incubacion

Dias para que un paciente requiera hospitalizacién una vez ha

presentado sintomas (diagnosticado y no diagnosticado)

Promedio de dias desde inicio de sintomas a UCI
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17 dias al 12 de junio y 14 dias del
13 de junio en adelante

75%
25%

10%

0.21
6 dias

7 dias

11 dias



Tabla 36. Supuestos en los diferentes periodos de apertura y cierre.

| Periodo | Fechas | Supuestos _______

Distanciamiento social de 60% en cantones naranja,

Cerco epidemioldgico 11-19 julio 50% en cantones amarillo
Apertural 20 julio al 31 julio 50% de distanciamiento en todo el pais
Apertura 2 1-9 agosto 40% de distanciamiento en todo el pais
Cierre 10 agosto al 21 agosto 40% amarillo 55% naranja

A partir del 22 agosto al | 40% de distanciamiento en todo el pais
Apertura3

8 septiembre
Del 9 septiembre en

Apertura 4
P adelante

30% de distanciamiento en todo el pais

Tabla 37. Parametros de hospitalizacion por grupo etario

0-18 afios: 2.2%
Porcentaje de personas diagnosticadas que requieren hospitalizacién 19-64 afos: 4.7%
mayores 65: 37.1%
0-18 afios: 14%
Porcentaje de personas hospitalizadas que requieren UCI 19-64 aios: 27%
mayores 65: 30%
0-18 afios: 4.3 dias
Dias promedio que una persona permanece en UCI 19-64 afios: 15.5 dias
mayores 65: 15.1 dias
0-18 afios: 9.4 dias
Dias promedio que una persona permanece en salén 19-64 afios: 14.1 dias
mayores 65: 15.4 dias
0-18 afios: 2%
Porcentaje de mortalidad en salén 19-64 aios: 4%
mayores 65: 28%
0-18 afos: 0%
Porcentaje de mortalidad en UCI 19-64 aios: 23%
mayores 65: 44%

Figura 172. Proyeccion acumulados. Figura 173. Proyeccion de hospitalizaciones.
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Figura 174. Proyeccion de admisiones a cuidados
intensivos.

ucl

700

600

500

400

300

200

100

— Proyeccion

Figura 175. Proyeccion de fallecimientos.
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Figura 176. Proyeccion de casos acumulados por drea de salud.

Acumulados

Acumulados

Pacifico Central

w
e

300

1200

=]

Chorotega

Central Norte

30000
20000
10000
1]

abr jul oct

Huetar Norte

2000
1000
o]

abr jul oct

— Proyeccion ---- Reales

182

Proyeccion: Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud

Central Sur

60000
40000
20000
0
abr jul oct
Huetar Atlantico
2000
1000
0
abr jul oct



Activos

Figura 177. Proyeccion de casos activos por drea de salud.
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Figura 178. Proyeccion de hospitalizacion por dreas de salud.
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Figura 179. Proyeccion de admisiones a cuidados intensivos por drea de salud.

Pacifico Central Central Norte Central Sur
5 250 400
200
1 300
— 3 150
Q 200
2 100
; 50 100
0 0 0
abr jul oct abr jul oct abr jul oct
Chorotega Huetar Norte Huetar Atlantico

ucCl

=] 54 [s2] s

10.0
3
7.5
2 5.0
1 25
0 0.0
abr jul oct

Figura 180. Proyeccion de fallecimientos acumulados por drea de salud.
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Figura 181. Proyecciones region Brunca.
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Teniendo en cuenta el nimero de ingresos hospitalarios, se disefian dos estrategias de intervencién
denominadas Reaccién 1 y Reaccidn 2, para simular una reaccidon temprana que evite el colapso

hospitalario.

Se tienen dos referentes de periodos de cierre en el pais; el primero en abril, en los dias de Semana

Santa, y el segundo corresponde al cerco epidemioldgico. Para estos escenarios, se toman como
referente los pardmetros utilizados en estos dos momentos. Ademas, se establecen tres porcentajes
de ocupacién hospitalaria como indicador de alerta para la implementacién de las restricciones. En la

Tabla 38 se resumen los supuestos para cada reaccion.
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Tabla 38. Resumen de los supuestos considerados en los tres botones de alerta y restricciones implementadas en

cada caso.

Boton de Alerta

Porcentaje de camas

Camas ocupadas por casos
confirmados

Camas ocupadas por

Reaccion 1

tiempo promedio que una
PErsona permanece en
salon). Hacer este cierre
solo una vez

para botdn de alerta (bajo el supuesto de 235 casos sospechosos Total Reaccién 2
camas UCI habilitadas para (10%)
pacientes Covid-19)
Cierre como en el cerco Cierre en los cantones
75% 269 camas 27 camas 29 camas | la | epidemioldgicoesto | 2a T
L naranja similar al que se
implica: 70% de
) N . .| tuvo en semana santa.
distanciamiento social en N
; Esto implica un
cantones naranja y 50% en distanciamient |
80% 287 camas 29 camas 316 camas 1b | cantones amarillos. Hacer| 2| @/Stanc1amIento socia
. del 95% en cantones
el cierre por 12 dias B
naranja y 50% en
(tomando en cuentael || .
) R cantones amarillo.
tiempo de hospitalizacion i
; Reducir contactos a los
de un paciente y &l ) .
. . B del mismo cantdn. Hacer
méximo periodo de cierre ; X
ue hemos tenido vy el el cierre por 7 dias
85% 305 camas 31 camas 336 camas c| ¢ | tomando en cuenta que

es un cierre casi total.
Hacer este cierre solo
unavez

Figura 182. Proyeccion de casos acumulados.
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Figura 184. Proyeccion en cuidados intensivos.
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Figura 183. Proyeccion de hospitalizaciones.
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Figura 185. Proyecciones fallecimientos.
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Resultados

En los resultados se presentan tres de los seis escenarios. Las proyecciones muestran que, si los
casos siguen creciendo al mismo ritmo, implementar intervenciones equivalentes a las que se
tuvieron durante el cerco epidemioldgico o durante el periodo de Semana Santa disminuiria los
casos por un periodo de tiempo corto, pero esto no seria suficiente para evitar el colapso
hospitalario, como se ve en la proyeccién de cuidados intensivos.

Una disminucién de aforos y movilidad similar al que se implementé en Semana Santa muestra un
mayor efecto, lo que deja ver que para detener el crecimiento de casos y hospitalizaciones se
requiere de medidas estrictas y por periodos de tiempo superiores a los contemplados en las

simulaciones si se toma como indicador de alerta la ocupacién hospitalaria.

Septiembre 18, 2020

Los resultados corresponden al promedio de 20 simulaciones. Se realizan tres escenarios en los que,
a partir del 22 de agosto y hasta el 23 de octubre se asumen valores diferentes para el parametro de
distanciamiento social con el fin de analizar cual seria la dinamica de la enfermedad ante diferentes
comportamientos sociales. Los valores considerados fueron de 30%, 40% y 50% en cantones naranja.
Durante las fases de cierre y apertura de julio y agosto se consideran los valores presentados en la

La simulacién se realizé con la actualizacion de cantones naranja realizada al martes 8 de septiembre
y estos se mantienen hasta el 23 de octubre. A partir del 9 de septiembre, se supone un 70% de uso
de mascarillas y antes de esa fecha se utiliza un 50%.

Tabla 39. Pardmetros utilizados en el modelo para la simulacion de los escenarios.

Parametro Valor Parametro Valor

17 dias al 12 de

Porcentaje de personas 0-18 afios: 2.2% Dias promedio para | junio y 14 dias del
diagnosticadas que requieren 19-64 afos: 4.7% ., L
hospitalizacién mayores 65: 37.1% recuperacion 13 de junio en
adelante
Total: 32% Porcentaje de
Porcentaje de personas hospitalizadas | 0-18 afios: 13% . o
que requieren UCI 19-64 anos: 31% pacientes 5%

mayores 65: 34% diagnosticados

Dias para que un paciente requiera

hospitalizacién una vez ha presentado 0-18 afios: 4 dias Porcentaje de
sinthas (diagnosticado r?o 19-64 aifos: 5.33 dias pacientes no 25%
& 4 mayores 65: 4 dias diagnosticado

diagnosticado)
Porcentaje de

personas
Promedio de dias desde inicio de 11 dias (esto implica 5 | diagnosticadas que 10%
sintomas a UCI dias entre salon y UCI) | no siguen las ’

recomendaciones
de aislamiento
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Dias promedio que una persona
permanece en UCI

Dias promedio que una persona
permanece en saldn

Porcentaje de mortalidad en salén

Porcentaje de mortalidad en UCI

Figura 186. Proyecciones acumuladas.
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19-64 aios: 17.4 dias
mayores 65: 14.7 dias
0-18 afos: 9.1 dias
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mayores 65: 14.7 dias

0-18 afios: 0%
19-64 anos: 4%
mayores 65: 25%

0-18 afios: 0%
19-64 anos: 22%
mayores 65: 41%

Tasa de

. e 0’21
transmisién
Periodo de 6 dias
incubacion
Tiempo en el que
una persona esta 6 dias
en salon antes de
fallecer
Tiempo en el que

9 dias

una persona en UCI
antes de fallecer

Figura 187. Proyeccion de hospitalizaciones.
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Figura 188. Proyecciones de admision a cuidados

Figura 189. Proyeccidn de fallecimientos.
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Resultados

Los resultados muestran que la tendencia de los casos reportados se acerca a la trayectoria en la
qgue se supone que el 50% de la poblacién mantiene medidas de distanciamiento social. Si la
tendencia se mantiene, los resultados indican que para mediados de octubre se estaria superando
el tercer umbral de camas en cuidados intensivos. Las lineas magenta punteadas, en la proyeccién
de cuidados intensivos, indica la meta de camas que la Caja ha trazado como objetivo de
ampliacion para diferentes momentos del afio, siendo el tercer umbral la capacidad mdxima
esperada.

Las otras dos trayectorias muestran que, con mayor movilidad e interaccion de personas, se daria
un crecimiento mds acelerado, tanto de casos como de hospitalizaciones.

Septiembre 24, 2020

El 22 de septiembre el pais alcanza un 72% de la capacidad total para camas UCI. Ante un posible
colapso del sistema de salud, se desarrollan distintos escenarios en los que, ademas de variar el
porcentaje de distanciamiento social, se incluyen medidas de cierre en el momento que se alcanzan
las 359 camas disponibles para UCI. Esto con el fin de analizar el impacto de diferentes intervenciones
en la reduccién de casos y hospitalizaciones.

La Tabla 40 resume los supuestos y fechas para cada uno de los escenarios. El valor para el parametro
de distanciamiento social se toma de forma aleatoria cada cierto tiempo para capturar los cambios en
la dindmica social a lo largo de las semanas, ya sea por actividades festivas, fines de semana o
respuesta de la poblacidn ante el aumento de casos.

Tabla 40. Resumen de los supuestos considerados en cada uno de los escenarios

Selecci da 4 dias d distribucio if tre 409
Del 22 agosto al 31 eleccionar cada 4 dias de una distribucion uniforme entre 40% y

Escenario 1 diciembre 50% el porcentaje de distanciamiento social diferenciado entre
cantones naranja y cantones amarillos.
Seleccionar cada 4 dias de una distribucion uniforme entre 50% y
. Del 22 agosto al 31 . . L . .
Escenario 2 60% el porcentaje de distanciamiento social diferenciado entre

diciembre . .
cantones naranja y amarillo.
Del 22 agosto y hasta
el dia en que se
alcancen 359 camas

Escenario 3 | A partir del dia en
que se alcancen 359
camas botdén de
alerta

Distanciamiento social para los cantones naranja 50%, cantones
amarillos con un 40%.

Distanciamiento social de 90% por 21 dias para todo el pais
(tomando en cuenta 7 dias en promedio de incubacion y 14 dias
de recuperacion)
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Fecha posterior a los
21 dias de cierre

Del 22 agosto hasta el
dia en que se
alcancen 359 camas.
A partir de dia en que
se alcancen 359
camas botdn de
alerta

Fecha posterior a los
21 dias de cierre

Escenario 4

Figura 190. Proyeccion casos acumulados.
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Distanciamiento social para los cantones naranja 50%, cantones

amarillos con un 40%

Distanciamiento social de 70% por 14 dias para todo el pais

50% el porcentaje de distanciamiento social en todo el pais

Figura 191. Proyeccidn hospitalizaciones.
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Resultados

Los resultados muestran que la tendencia de los casos reales reportados se acerca a la trayectoria
gue contempla valores para el pardmetro de distanciamiento entre 50% y 60%. Si se mantuviera la
trayectoria, las proyecciones muestran que se alcanzaria el tercer umbral de camas UCI a finales del
mes de octubre; mientras que, si se aplican los botones de alerta, se lograria desacelerar los ingresos
a UCI, y se superaria el tercer umbral en diciembre -en el escenario con el botén de alerta 1
(magenta)- y a mediados de noviembre con el botdn de alerta 2 (verde).

Los resultados también dejan ver que seria necesario implementar medidas estrictas si se quiere
desacelerar el crecimiento de los casos.
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Octubre 2020

Contexto pais

Durante el mes de octubre, el pais continla con las medidas de apertura y reactivacién econdmica
bajo el modelo de “Costa Rica trabaja y se cuida”. Sin embargo, durante este mes, el pais se vio
envuelto en una serie de protestas ciudadanas y bloqueos en diversas carreteras y puestos fronterizos.
El desencadenante de las manifestaciones fue la negociacién de un préstamo con el Fondo Monetario
Internacional (FMI), con el cual se buscaba estabilizar las finanzas del pais. Sin embargo, esto incluia
el aumento de impuestos y ventas de activos estatales, situacién que creé inconformidad en un sector
de la poblacién costarricense. Si bien la decisidon de negociar el préstamo fue desestimada el 4 de
octubre, las manifestaciones continuaron durante un periodo prolongado del mes de octubre, donde
hubo enfrentamientos con la fuerza publica.

Figura 194. Principales medidas sanitarias en octubre 2020

Costa Rica firma acuerdo con Pfizer y Biontech 1/10
para compra de vacunas

Apertura de bares y casinos 8/10
(aforo al 50%

Se levanta la restriccién por placas durante
los fines de semana y se mantiene la nocturna 'IS/'I 0
a partir de las 9pm

Hospital Nacional Psiquiatrico revela al Hospital del
Trauma para la atencién de pacientes Covid-19. 23/10
Capacidad méaxima del HNP de 200 camas.

El pais deja de exigir prueba PCR 26/10
a turistas

Aforo en iglesias pasa de 125 a 300 30/10
personas

193



En medio de este escenario convulso, el pais continuaba presentando altos niveles de contagio y una
alta ocupacién hospitalaria, superando los 1000 fallecimientos para el 6 de octubre. En cuanto a las
medidas sanitarias, y bajo el esquema de Gestidon Compartida, se habilita el funcionamiento de bares
y casinos de alojamiento con un aforo del 50%, y se aumenta la cantidad de personas permitidas en
cultos religiosos, pasando de 125 a 300 personas. Ademas, se presentan los lineamientos para la
apertura de espacios publicos al aire libre con fines recreativos y de actividad fisica (12).

Para el 15 de octubre 2020, se da la reapertura de fronteras aéreas con paises centroamericanos,
viajeros que debian cumplir los requisitos de completar el formulario de salud digital, adjuntar el
resultado de una prueba PCR negativa 72 horas antes de abordar y presentar el comprobante de un
seguro médico internacional (12).

Sin embargo, uno de los principales hitos del mes de octubre fue la firma de un acuerdo con la empresa
Pfizer-BioNTech para la adquisicion de vacunas que permitieran la inmunizacion de 1.5 millones de
personas. Este acuerdo se sumaba a la incorporacion de Costa Rica al mecanismo COVAX, el cual se
tenia planificado cubriera al 20% de la poblacidon costarricense (12).

Situacion epidemioldgica

Durante el mes de octubre, el pais reporté un total de 34 211 casos, de los cuales 7377 fueron
diagnosticados por nexo epidemioldgico. Este nimero de elevd la cifra total de casos acumulados a
109 972 confirmados, para una tasa de incidencia acumulada de 2151 por cada 100 mil habitantes.
Para el 31 de octubre 2020, el 60.7% de los casos se reportaban como recuperados y se llegé a la cifra
de 1385 fallecimientos, para una tasa de mortalidad del 1.3%.

Figura 195. Situacion Epidemioldgica COVID-19 al 31 de octubre 2020.
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En cuanto a hospitalizaciones, al 31 de octubre 269 personas se encontraban hospitalizadas en saldn,
mientras que 186 personas se encontraban en UCI. Estas altas cifras de ocupacion hospitalaria se
mantuvieron en una mesetay, para el 23 de octubre, en vista de la continua alta demanda de servicios
de hospitalizacion, el Hospital Nacional Psiquiatrico relevaba al Hospital de Trauma en la atencion de
pacientes COVID-19, habilitando un total de 58 camas para la atencién de pacientes leves a moderados
con la capacidad de llegar a un maximo de 200 camas.

Tabla 41. Resumen situacion epidemioldgica COVID-19 al 31 de octubre del 2020

Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de junio 2020

Acumulados 109971
Recuperados 66 791
Hospitalizados en salén 269
Hospitalizados UCI 186
Fallecimientos 1385

Fuente: Ministerio de Salud

En cuanto a la distribucién geografica de los casos detectados, durante octubre se reportaban casos
positivos en 82 cantones de las siete provincias, se presentd una alta incidencia en la mayor parte de
los cantones del pais y se noté un incremento en incidencia en cantones del Caribe Sur del pais,
principalmente en el cantén de Talamanca.

Figura 196. Distribucion cantonal de los casos COVID-19 en Costa Rica al 30 de setiembre 2020
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Proyecciones

Octubre 21, 2020

Se actualiza la base de nexos hasta el 11 de octubre y se simulan dos escenarios:

Escenario 1: 50% de la poblacién usa mascarilla (20 simulaciones)

Escenario 2: 70% de la poblacion usa mascarilla (19 simulaciones)

Para estos escenarios se toma de forma aleatoria un porcentaje de distanciamiento social de lunes a

jueves de una distribucion uniforme entre 50% vy 60% y un valor entre 40% y 50% de viernes a domingo.

Tabla 42. Pardmetros utilizados en el modelo para las simulaciones de los escenarios.

Parametro Valor Parametro Valor

Porcentaje de personas
diagnosticadas que requieren
hospitalizacién

Porcentaje de personas
hospitalizadas que requieren
UcCl

Dias para que un paciente
requiera hospitalizacidon una
vez ha presentado sintomas
(diagnosticado y no
diagnosticado)

Promedio de dias desde inicio
de sintomas a UCI

Dias promedio que una
persona permanece en UCI

Dias promedio que una
persona permanece en salon

Porcentaje de mortalidad en
salén

Porcentaje de mortalidad en
ucl

0-18 afos: 3%
19-64 afios: 6%
mayores 65: 67%

0-18 afios: 11%
19-64 afos: 34%
mayores 65: 33%

5 dias

11 dias (esto implica 5
dias entre salén y UCI)

0-18 afos: 4.41dias
19-64 aiios: 17.4 dias
mayores 65:
17.79dias

0-18 afios: 7.4dias
19-64 anos: 10.7 dias
mayores 65: 16.7 dias

0-18 afos: 0%
19-64 afos: 4%
mayores 65:27%
0-18 afos: 0%
19-64 afios: 23%
mayores 65: 46%

Dias promedio para
recuperacion

Porcentaje de pacientes

diagnosticados

Porcentaje de pacientes

no diagnosticado

Porcentaje de personas
diagnosticadas que no
siguen las
recomendaciones de
aislamiento

Tasa de transmision

Periodo de incubacion

Tiempo en el que una
persona esta en salén
antes de fallecer

Tiempo en el que una
persona esta en UCI
antes de fallecer

17 diasal 12 de
junio y 14 dias del
13 de junio en
adelante

75%

25%

10%

0.21

6 dias

6 dias

9 dias
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Figura 197. Proyeccion de casos acumulados.

180000
— 50% Mascarilla

160000 70% Mascarilla

140000 * Reales

120000
100000

80000 /f

60000 v

40000 //

20000 ’_/
0

Acumulados

Figura 199. Proyeccion de admisiones a cuidados

intensivos.

400 \j‘

— 50% Mascarilla

70% Mascarilla

Figura 198. Proyeccion de hospitalizaciones.

podria continuar decreciendo.

— - Reales

Q

2

200
0 P gt

P Bt T PO O Y o NG
RSTT hcofwm‘;_'é‘fg%of_,_wggwggO-;r;-;offcqgo,_mmoff
SO EEEEEE LRy Sera® coaa22TNNSLS
PBEEEERRRRREEEES5555335 55 FFFRa833588888288

tiempos de estancia hospitalaria han disminuido.

1000
— 50% Mascarilla
70% Mascarilla Al
800 - Reales
of
v
w
[+]
T 600
N
2
[=3
w
o
T 400
bl
200 £
4
q W
8T TENgensl  Mls e, 000 BTRRES NonunpiBeGaon 1B
OO EEEE 5555508 88cccEooN000000a8 0 Hrnr 3333000002
POEEEERARRREEEESSS555555RRFREE08888882222555556
Figura 200. Proyeccion de fallecimientos.
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Los resultados muestran que, si un porcentaje alto de la poblacién adopta medidas de proteccion
personal, como lavarse las manos, usar mascarilla, entre otros, el nimero de casos y hospitalizacion

Por otra parte, es necesario revisar los parametros relacionados con las hospitalizaciones, ya que,
aunque se captura la tendencia, la proyeccion se encuentra por encima de los casos reales, lo que
indica que los porcentajes de hospitalizacidn son inferiores a los que se estan suponiendo o que los
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Octubre 27, 2020

Se simularon dos escenarios en los que se considera que un 50% de la poblacidn usa mascarilla,
porcentaje que mejor se ajusta a la dindmica actual. La base de nexos se encuentra actualizada al 11
de octubre y los casos reportados hasta el 26 de octubre.

Escenario 1. Se muestrea, de forma aleatoria, un porcentaje de distanciamiento social de lunes a
jueves de una distribucion uniforme entre 40%y 60%y un valor entre 30% y 50% de viernes a domingo.

Escenario 2. Se muestrea, de forma aleatoria, un porcentaje de distanciamiento social de lunes a
jueves de una distribucion uniforme entre 30% vy 50%y un valor entre 20% y 40% de viernes a domingo.

Para estas simulaciones, se considerd que una persona permanece como caso activo después de ser
diagnosticada por 10 dias, lo cual permite captar de una mejor la dindmica de hospitalizacion actual
(estos valores auin se encuentran en revision y dan cuenta del rezago entre el inicio de sintomas y el
diagndstico). Ademas, se realiza un ajuste a los pardmetros de hospitalizacion.

Tabla 43. Parametros utilizados en el modelo para la simulacion de los escenarios.

0-18 afios: 1.82% 17 diasal 12 de

19-64 afios: 3.68% junioy 10 dias a
.3, e

mayores 65: 37.53% partir del 13 de

Porcentaje de personas
diagnosticadas que requieren
hospitalizacidn

Dias promedio para
recuperacion

junio
Porcentaje de personas 0-18 afios: 11% Porcentaje de pacientes
hospitalizadas que requieren 19-64 afios: 34% diagnosticados 75%
UcCl mayores 65: 33%
Dias para que un paciente
requiera hospitalizacion una vez Porcentaje de pacientes
ha presentado sintomas 5 dias . . 25%
. . no diagnosticado
(diagnosticado y no
diagnosticado)
Porcentaje de personas
Promedio de dias desde inicio 11 dias (esto implica 5 d.lagnostlcadas gue no o
de sintomas a UCI dias entre salén y UCI) siguen las . 10%
recomendaciones de
aislamiento
Dias promedio que una persona 0-18 af\os: 4.1d|’a,s s
permanece en UCI 19-64 afos: 17.4 dias Tasa de transmisién 0.21
mayores 65: 17.79dias
Dias promedio que una persona 0-18 afws: 7.4d|'a,s , . - ,
permanece en salén 19-64 aios: 10.7 dias Periodo de incubacién 6 dias
mayores 65: 16.7 dias
. . 0-18 afos: 0% Tiempo en el que una
SP;;c:ntaJe de mortalidad en 19-64 anos: 4% persona esta en salén 6 dias
mayores 65: 27% antes de fallecer
0-18 afios: 0% Tiempo en el que una
Porcentaje de mortalidad en UCI 19-64 afos: 23% persona en UCl antes de 9 dias

mayores 65: 46%
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Figura 202. Proyeccion de hospitalizaciones.

Figura 201. Proyeccion casos acumulados
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Figura 203. Proyeccion de cuidados intensivos Figura 204. Proyeccion de fallecimientos.
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Resultados

Los resultados muestran que con porcentajes de distanciamiento social entre el 30% y el 60%
(escenario 1) se desaceleraria el crecimiento de casos y hospitalizaciones, las cuales entraria en una
especie de meseta; mientras que, porcentajes entre el 20% y el 50% (escenario 2) llevarian a un
crecimiento de los casos y las hospitalizaciones.
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Noviembre 2020

Contexto pais

Durante el mes de noviembre, el pais reabre fronteras aéreas con todos los paises del mundo,
mientras que las fronteras terrestres reabren para los extranjeros que contaran con permanencia legal
en el pais. Para su entrada, se establecid el requisito de estar al dia con la CCSS o, en su defecto,
cumplir con un seguro de viaje. Las personas que ingresaran al pais por estas fronteras tendrian,
ademas, que someterse a un periodo de aislamiento de 14 dias y de acatamiento obligatorio (12).

Ademas, durante este mes, Costa Rica sufre los embates de inundaciones provocadas por el huracan
ETA, que afectd principalmente la zona Pacifica del pais. Las inundaciones resultantes provocaron la
movilizacién de 2056 personas a 77 albergues temporales en 23 cantones, principalmente de la
provincia de Puntarenas. En total, se estima que durante esta emergencia un total de 325 mil personas
resultaron afectadas de forma directa e indirecta. Ante el nivel de afectacién, el 10 de noviembre del
2020, el pais declara Estado de Emergencia (63).

En lo que corresponde a la ruta para asegurar el inicio de la vacunacion en el pais, y en busqueda de
contar con suficientes dosis de vacunas, el pais firma un contrato con Astra Zeneca que permitiera
asegurar el suministro de un millén de dosis de vacunas. Este contrato de compra se sumé a los que
anteriormente habia sido firmados con la compaiiia Pfizer el 1 de octubre y con la compra de un millén
de dosis bajo el mecanismo de COVAX-Facility, firmado el 25 de septiembre. En esta linea, el 9 de
noviembre fue publicado por medio de la compafiia Pfizer que los resultados del ensayo en fase 3
habia demostrado una eficiencia del 90% en prevenir COVID-19 (64).

Situacion epidemioldgica

En cuanto a la situacién epidemiolégica, durante el mes de noviembre el pais se encontraba en una
meseta en el nimero de casos nuevos confirmados, con un aproximado de 1200 nuevos casos diarios
mientras que los servicios hospitalarios permanecian con una alta ocupacion.

Al finalizar noviembre, el Ministerio de Salud reportaba un total de 139 638 casos confirmados por
COVID-19, lo que correspondia a una tasa de incidencia acumulada de 2732 casos por cada 100 mil
habitantes. De los casos confirmados, el 62.7% de los casos de reportaban como recuperados.

Es importante destacar que, durante el mes de noviembre, el pais rondaba un indice de positividad
del 34.5%. Por esto, en busqueda de aumentar la capacidad de testeo, se habilité un laboratorio en el
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, con el cual se sumarian 200 pruebas de capacidad de
procesamiento al dia, para llegar a un total de 2500 pruebas diarias.

En lo que respecta a los niveles de ocupacion hospitalaria, para el 30 de noviembre un total de 323
personas se encontraban hospitalizadas en salén, mientras que 211 personas se encontraban en una
UCl y se notificaba un total de 1726 fallecimientos para una tasa de mortalidad del 1.2%.
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Figura 205. Situacion epidemioldgica COVID-19 al 30 de noviembre 2020
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Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud

Tabla 44. Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 30 de noviembre del 2020

Resumen situacion epidemioldgica COVID-19 al 30 de junio 2020

Acumulados 109.971
Recuperados 66791
Hospitalizados en salén 269
Hospitalizados UCI 186
Fallecimientos 1385

Fuente: Ministerio de Salud

En cuanto a la distribucion geografica de los casos detectados, durante el mes de noviembre se
reportaban casos positivos en 82 cantones de las siete provincias, y se presentd una alta incidencia en
la mayor parte de los cantones del pais.

Figura 206. Distribucion cantonal de los casos COVID- 19 en Costa Rica al 30 de noviembre del 2020

Semane 1551012020 = 11/07/2020, Semana 46 : 11/08:2020 - 11/14:2020

oy * oy
AT WY AT

~ =

a ¢

Suemana 47 1 11715:2020 - 11:21:2020 Semana 48 : 11/22/2020 - 11/26:2020

' 5 < .‘ '
nam, . & -

&
Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud
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Modelos matematicos

g @
@ @@ Analisis de la dindmica hospitalaria
by Wt
L @’@)
fi‘\--' I ey
(o) @ ®
Como en otros momentos de la epidemia, los cambios en la dindmica social y en las medidas sanitarias
llevan a revisar las hipdtesis de modelacién y el nuevo contexto epidemiolégico del pais. Las

proyecciones de hospitalizacién muestran un desfase con respecto a los casos reales por lo que se

@

analizan situaciones que puedan explicar la diferencia.

= Alafecha, se ha ganado experiencia en el manejo de pacientes con COVID-19, lo cual influye en
los dias de estancia de hospitalizacidn y egreso de los pacientes.

= Las medidas sanitarias han tenido un efecto en la dindmica del virus y de forma indirecta en la
dindmica hospitalaria. Actualmente, existen hipdtesis no comprobadas que indican que el uso de
mascarillas puede ayudar a reducir la severidad de la enfermedad (55; 56).

= El pais se encuentra en una fase de mayor apertura y, dadas las condiciones laborales, algunas
personas pueden preferir no consultar por temor a recibir una orden sanitaria, lo que puede verse
reflejado en el nimero de casos diarios.

= Las personas pueden estar consultando de forma tardia los servicios de salud, por lo que un
porcentaje de ellos ingresa directamente a las unidades de cuidados intensivos, impactando a su

vez los porcentajes y tiempo de fallecimiento.

Parametros

Figura 207. Datos reales de hospitalizacion (rojo).

Dado que, con la evolucidn de la ss0] -
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actualizacién de datos proporcionada

por la CCSS el 1 de octubre. Las lineas verticales indican periodos en los que se observa un
cambio en la dindmica de hospitalizacion.
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Tabla 45. Pardmetros utilizados en las simulaciones.

. Valores del 6 de marzo al 25 de Valores del 25 de agosto a la
Parametro .
agosto ELIE]GET

Porcentaje de hospitalizacidén en 0-18 anNos: 182 0-18 an~os: 182
16n 19-64 anos: 3.68 19-64 ainos: 3.68
> 65 afios y mas: 37.53 65 afios y mas: 37.53

Porcentaje de personas 0-18 afios: 11 0-18 afios: 11
hospitalizadas en salén que 19-64 aios: 33.6 19-64 ainos: 33.6
requieren UCI 65 afios y mas: 37.53 65 afios y mas: 37.53
0-18 aos: 7 dias 0-18 afios: 4 dias
Dias hospitalizado en saldn 19-64 aios: 11 dias 19-64 afos: 6 dias
65 afios y mas: 17 dias 65 afios y mas: 8 dias
0-18 aflos: 7 dias 0-18 afios: 7 dias
Dias hospitalizado en UCI 19-64 aios: 17 dias 19-64 afios: 10 dias
65 afios y mds: 18 dias 65 afios y mas: 11 dias

Figura 208. Proyeccion de hospitalizacion. Figura 209. Proyeccion cuidados intensivos.
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Figura 210. Proyeccion de fallecimientos.

Resultados
2220 »
ooe — Proyeccion Hasta el momento, en el proceso de

* Reales L, , . ,
- modelacion se habian utilizado parametros
fijos de hospitalizacion durante todo el periodo
1232 / de pandemia (estos parametros son

1110 actualizados cada cierto tiempo por la CCSS).

g

Fallecimientos

888

866 Sin embargo, las pruebas y analisis que se han

444 venido realizando han evidenciado la necesidad

= de tomar diferentes conjuntos de pardmetros a

lo largo del tiempo.
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Estas primeras pruebas se hacen con
parametros diferentes antes y después del 25 de agosto (las graficas que se muestran corresponden
a 20 simulaciones).
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Con las pruebas que se realizan con hospitalizacidn, se observa de igual forma un mejor ajuste con el
reporte de fallecimientos.

PROYECCIONES

Noviembre 10, 2020

A continuacidn, se presenta el calculo del promedio mévil de hospitalizaciones y cuidados intensivos.

Figura 211. Indicador usando datos de hospitalizacion. Figura 212. Indicador usando datos de UCI
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-005

Al calcular un promedio movil de los datos de hospitalizacion, se pueden ver cuatro momentos:

1. Fase inicial de la pandemia hasta mediados de julio, el cual coincide con el incremento de casos
en el pais.

2. De mediados de julio a finales de agosto, que coincide con las fases de cierre y apertura y cerco
epidemioldgico.

3. Unatercera etapa de finales de agosto hasta mediados de octubre, que coincide con una fase de
mayor apertura, modelo de corresponsabilidad y el uso obligatorio de mascarillas en espacios
cerrados.

4. De mediados de octubre a la actualidad.

Noviembre 23, 2020
Se simulan dos escenarios:

Escenario 1: 50% de la poblacion usa mascarilla (20 simulaciones)
Escenario 2: 60% de la poblacion usa mascarilla (20 simulaciones)
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Para estos escenarios, se toma de forma aleatoria un porcentaje de distanciamiento social de lunes a

jueves de una distribucion uniforme entre 40%y 60% y un valor entre 30% y 50% de viernes a domingo.

Cada uno de los cantones cuenta con un porcentaje de distanciamiento social distinto dentro de estos

rangos.

Las simulaciones consideran que una persona permanece como caso activo por 10 dias después de

ser diagnosticada. Se considera, ademas, que un 40% de los casos son no observados y un 60% de los

casos son diagnosticados.

La base de nexos esta actualizada hasta el 16 de octubre y lo casos reales hasta el 23 de noviembre.

Tabla 46. Parametros utilizados en el modelo para realizar las simulaciones.

Parametro Valor Parametro Valor

Porcentaje de personas
diagnosticadas que requieren
hospitalizacién

Porcentaje de Personas hospitalizadas
que requieren UCI

Dias para que un paciente requiera
hospitalizacidn una vez ha presentado
sintomas (diagnosticado y no
diagnosticado)

Promedio de dias desde inicio de
sintomas a UCI

Dias promedio que una persona
permanece en UCI

Dias promedio que una persona
permanece en saldn

Porcentaje de mortalidad en salén

Porcentaje de mortalidad en UCI

0-18 afios: 1.82%
19-64 afos: 3.68%
mayores 65: 37.53%

0-18 afos: 11%
19-64 afios: 33.6%
mayores 65: 33%

5 dias

11 dias (esto implica 5
dias entre salén y UCI)

0-18 afos: 4.1 dias
19-64 aiios: 17.4 dias
mayores 65: 17.8 dias

0-18 afios: 7.4 dias
19-64 aios: 10.7 dias
mayores 65: 16.7 dias

0-18 afios: 0%
19-64 afos: 4%
mayores 65: 27%
0-18 afos: 0%
19-64 anos: 23%
mayores 65: 46%
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Dias promedio para
recuperacién una vez es
diagnosticado

Porcentaje de pacientes
diagnosticados

Porcentaje de pacientes
no diagnosticado

Porcentaje de personas
diagnosticadas que no
siguen las
recomendaciones de
aislamiento

Tasa de transmision

Periodo de incubacion

Tiempo en el que una
persona esta en salén
antes de fallecer
Tiempo en el que una
persona en UCI antes de
fallecer

17 dias al 12
de junioy 10
dias del 13 de
junio en
adelante

60%

40%

10%

0,21

6 dias

6 dias

9 dias



Figura 213. Proyeccién casos Acumulados. Figura 214. Proyecciones hospitalizacion.
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Noviembre 30, 2020

Resultados

La tendencia de los casos reales reportados (rojo) se acerca a la trayectoria en la que se considera
gue un porcentaje mayor de la poblacién usa medidas de proyeccion personal, en este caso,
cuando se asume un 60% de la poblacién (amarilla). Lo que ademas sugiere que, laimplementacién
de medidas de autocuidado permite desacelerar la propagacién del virus teniendo un impacto
directo en la desaceleracién de las personas hospitalizadas.

Por otro lado, los resultados en hospitalizacion y muertes indican que es necesaria una revision de
los parametros, ya que, aunque se captura la tendencia, la proyeccion sobreestima los casos reales
observados.

Para esta proyeccion:

= Se corren 24 simulaciones.

= Se asume que un 60% de las personas usa medidas de proteccion personal.

= La base de nexos se actualiza hasta el 16 de octubre.

= Se muestrea el pardmetro de distanciamiento social de una distribucidon uniforme con limites
entre 40% y 60% para los dias de lunes a jueves y para los fines de semana, viernes a domingo, se
muestrea de una distribucién con limites del 30% y 50%. Cada uno de los cantones cuenta con un
porcentaje de distanciamiento social distinto dentro de estos rangos.

= Se asume un conjunto de parametros para las hospitalizaciones antes y después del 9 de
septiembre, fecha aproximada en la que se observa un cambio en la dinamica hospitalaria (ver
Figura).
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Tabla 47. Parametros utilizados para las simulaciones.

Parametros Hospitalizacion

Antes del 9 de Sept Después del 9 de Sept

Dias entre sintomas y hospitalizacion

[Con datos al 1 de Oct) [Con datos del 24 de Mov)

5 dias

Dias para que un paciente pase de salon a
ucl

6 dias 3 dias

Porcentaje de personas diagnosticadas que
requieren hospitalizacion

0-18 afios: 1,82%
13-64 afios: 3,68%
mayores de 65 afos: 37,53%

0-18 afos: 1,58%
19-64 afios: 3,44%
mayaores de 65 afos: 34,44%

Dias que un paciente permanece en salon

0-18 anos: 7 dias
19-64 afios: 10 dias
mayores de 65 afios: 15 dias

Dias que un paciente permanece en UCI

0-18 anos: 4 dias
19-64 afios: 14 dias
mayores de 65 afios: 11 dias

Porcentaje de pacientes hospitalizados que
requieren UCI

0-18 afos: 11%
13-64 afios: 33.6%
mayores de 65 afios: 33.16%

0-18 afos: 13,2%
19-54 afios: 35%
mayores de 65 afios: 34%

Mortalidad en salon

0-18 anos: 0%
19-64 afios: 4%
mayores de 65 afos: 27%

Meortalidad en UCI

0-18 anos: 0%
19-64 afios: 23%
mayores de 65 anos: 44%

Figura 217. Proyeccion de casos acumulados.
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Figura 218. Proyeccion de hospitalizados.
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Figura 219. Proyeccion de ingresos a cuidados Figura 220. Proyeccidn de fallecimientos.
intensivos.
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Las proyecciones muestran un mejor ajuste de las hospitalizaciones. Para estas simulaciones se tomaron
valores diferentes, antes y después del 9 de septiembre, en los porcentajes de ingreso a saldn, ingreso a UCI
y se acorto el tiempo que una persona esta en saldn antes de ingresar a UCI. Es importante tener en cuenta
que algunas personas ingresan directamente a cuidados intensivos, sin embargo, dicha transicién no se
considera en el modelo, en este se asume que toda persona ingresa primero a salén y luego a UCI, por lo
que este tiempo entre salén y UCl en realidad estd capturando tanto las personas que hacen dicha transicion
como las que entran directamente a cuidados intensivos.

El porcentaje de personas diagnosticadas que son hospitalizadas se reduce en los tres grupos etarios; la
mayor reduccion se da en personas mayores de 65 afios y los porcentajes de personas hospitalizadas que
son ingresadas a UCl aumentan en los tres grupos.

Los resultados indican que aun es necesario revisar los parametros relacionados con las muertes.
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Diciembre 2020

Contexto pais

Al mes de diciembre, el pais continuaba con altos niveles de contagio y de ocupacion hospitalaria. Sin
embargo, ante la falta de recursos econdmicos para volver a tomar medidas restrictivas como las
implementadas a inicios de afio, el gobierno de la Republica realizaba llamados a la poblaciéony a la
responsabilidad individual para mitigar el impacto que el COVID-19 estaba teniendo sobre los centros
de salud.

En cuanto a las medidas sanitarias, se continuaba bajo el modelo de gestion compartida y una
restriccidn vehicular a partir de las 10:00 p.m. de lunes a viernes y a partir de las 9:00 p.m. los fines de
semana, horario en el que ademds trabajaban los establecimientos comerciales. En preparacién a los
dias festivos, durante el mes el gobierno de la Republica anunciaba una restriccion vehicular sanitaria
a partir de las 7:00 p.m. para el 31 de diciembre

Durante el ultimo mes del aiio, se actualizan también los lineamientos de vigilancia de la enfermedad
COVID-19, en los que se establece que los contactos cercanos de un caso confirmado que no
presentara sintomas se pondrian en cuarentena en el domicilio por un espacio total de 10 dias, los
cuales se contarian a partir de la fecha en que se dio el Ultimo contacto con el caso confirmado.
Mientras tanto, los contactos cercanos de un caso confirmado que no presenten sintomas y que sean
cuidadores de personas de riesgo, trabajadores de hogares de larga estancia, centros penitenciarios y
trabajadores de la salud deberdn tener una cuarentena de 14 dias. Se incorpora, ademas, en esta
version del lineamiento, la definicién de COVID prolongado (12).

Inicio de vacunacion en Costa Rica

El 24 de diciembre del 2020, marca el inicio de la campafia de vacunacién en Costa Rica. Esta inicia tan
solo 15 dias posterior a que el Reino Unido se convirtiera en el primer pais del mundo en iniciar a
utilizar la vacuna BNT162b2 de Pfizer-BioNTech contra la COVID-19 (65)

Para la aplicacion de la vacuna, la Comisidon Nacional de Vacunacidn y Epidemiologia anuncié 5 grupos
de vacunacién en el orden de prioridad para su colocacidn, orden que fue seleccionado basado en el
riesgo tanto de enfermar gravemente y morir, como el riesgo de contagiarse y contagiar a otras
personas. De esta forma, las personas adultas mayores que habitan en un centro de larga estancia, asi
como quienes laboran en estos sitios, y el personal sanitario, policial y de emergencia serian los
primeros en recibir la vacuna. Este personal de primera linea que se encontré conformado por: las y
los trabajadores de la CCSS, el Ministerio de Salud, el personal que labora en los hospitales privados,
la Comisiéon Nacional de Emergencias, Bomberos, Cruz Roja y los cuerpos policiales de: seguridad,
trdnsito, migracion, penitenciarios, municipales y OIlJ. Una vez completada en su totalidad la
vacunacion del primer grupo se pasara al segundo y asi sucesivamente (12).
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Figura 221. Grupos de vacunacion anunciados en diciembre del 2020
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Segun los criterios de riesgo establecidos por la Comisién Nacional de Vacunacion y Epidemiologia {tanto el riesgo de enfermar gravemente y morir,
como el riesgo de contagiarse y contagiar a otras personas) se establecieron los grupos a vacunar.

Se inicia con el primer grupo y una vez completado, se pasa al segundo y asi sucesivamente.

Las fechas de inicio y finalizacién de la vacunacion de cada grupo dependeran de las entregas de las vacunas por parte de las empresas farmacéuticas.
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Fuente: Comisién Nacional de Vacunacién y Epidemiologia. Ministerio de Salud

Situacion epidemioldgica

Durante el mes de diciembre, el Ministerio de Salud reportaba un total de 169 321 casos confirmados,
para una tasa de incidencia acumulada de 3312 casos por cada 100 mil habitantes. Ademas, se
reportaba un total de 2185 fallecimientos, para una tasa de mortalidad del 1.3%, convirtiendo a esta
patologia en la principal causa de mortalidad durante el 2020.

En cuanto a hospitalizaciones, al 31 de diciembre 351 personas se encontraban hospitalizadas en
salén, mientras que 239 personas se encontraban en UCI. La alta ocupacion en los servicios
hospitalarios llevo a que la notificacion el diciembre un 97%.

Tabla 48. Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 31 de diciembre del 2020

Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 31 de diciembre 2020

Acumulados 109.321
Recuperados 66791
Hospitalizados Salén 269
Hospitalizados UCI 186
Fallecimientos 1385

Fuente: datos tomados del Ministerio de Salud
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Figura 222. Situacion Epidemiolégica COVID-19 al 31 de diciembre 2020.
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En cuanto a la distribucién geografica de los casos detectados, durante diciembre se reportaron casos
positivos en 82 cantones de las siete provincias, presentdndose una alta incidencia en la mayor parte
de los cantones del pais.

Figura 223. Distribucion cantonal de los casos COVID- 19 en Costa Rica al 30 de diciembre 2020
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Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del Ministerio de Salud
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Proyecciones

Diciembre 8, 2020

Para estas proyecciones:

= Se simulan dos escenarios considerando dos valores diferentes para el porcentaje de personas
que toman medidas de autocuidado.
60% de uso de mascarilla (89 simulaciones).
58% de uso de mascarilla (48 simulaciones).
= La base de nexos estd actualizada hasta el 16 de octubre.
=  Se muestrea el pardmetro de distanciamiento social de una distribuciéon uniforme con limites
entre 40% y 60% para los dias de lunes a jueves y para los fines de semana, viernes a domingo, se
muestrea de una distribucion con limites del 30% y 50%. Cada uno de los cantones cuenta con un
porcentaje de distanciamiento social distinto dentro de estos rangos.
= Se asume un conjunto de parametros para las hospitalizaciones antes y después del 1 de octubre
(Tabla 49).

Tabla 49. Pardmetros de hospitalizacion utilizados en el modelo para las simulaciones.

Parametros Hospitalizacion Antes del 1 de oct. Después del 1 de oct.

Dias entre sintomas y hospitalizacion 5 dias
Dias para que un paciente pase de salon a UCI 6 dias 3 dias

0-18 aflos: 1.82% 0-18 afios: 1.58%
Porcentaje de personas diagnosticadas que 19-64 anos: 3.68% 19-64 afos: 3.44%
requieren hospitalizacion mayores de 65 afios: mayores de 65 afios:

37.53% 34.44%
0-18 afios: 7 dias

Dias que un paciente permanece en saldn 19-64 afios: 10 dias

mayores de 65 afnos: 15 dias
0-18 afos: 4 dias

Dias que un paciente permanece en UCI 19-64 afios: 14 dias
mayores de 65 afios: 11 dias

0-18 afios: 11% 0-18 afios: 13.2%
Porcentaje de pacientes hospitalizados que 19-64 anos: 33.6% 19-64 afos: 35%
requieren UCI mayores de 65 afios: mayores de 65 afios:

33.16% 34%
0-18 afios: 0%

Mortalidad en salén 19-64 afios: 4%

mayores de 65 afios: 27%
0-18 afos: 0%
Mortalidad en UCI 19-64 afios: 23%
mayores de 65 afios: 44%
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Figura 224. Proyeccion casos acumulados.
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Figura 226. Proyeccion ingreso a cuidados intensivos.
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Figura 225. Proyeccion hospitalizaciones.
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Figura 227. Proyeccion fallecimientos.
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Los resultados muestran que los casos reales reportados se ajustan mejor a la trayectoria en la que
se disminuye el porcentaje de personas que usan proteccion personal. En simulaciones anteriores,
el valor que daba una trayectoria mds cercana a la dindmica real era un 60%.

216



Diciembre 15, 2020

Teniendo en cuenta los mismos supuestos y parametros de la proyeccidn anterior, se corre una gama

de escenarios en los que se consideran diferentes porcentajes para la poblacidon que sigue medidas de

autocuidado (en la leyenda de las figuras se hace referencia a este valor como Mask o Mascarilla).

Figura 228. Proyecciones casos acumulados.
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Figura 230. Proyecciones admisiones a cuidados

intensivos.
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Figura 229. Proyecciones de hospitalizaciones.
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Figura 231. Proyecciones de fallecimientos.
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Teniendo en cuenta estos resultados, se tomd como base el escenario en el que se considera que

ninguna persona sigue medidas de autocuidado (0% Mask) para calcular los porcentajes en reduccién

de casos y hospitalizaciones cuando estos porcentajes cambian, los resultados se resumen en la Figura.
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Figura 232. Resumen de resultados.
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Resultados

Las proyecciones se realizaron el 15 de diciembre, sin embargo, las graficas presentadas incluyen
los datos reales actualizados hasta el 5 de enero del 2021. Se estuvo haciendo un seguimiento de
lo proyectado versus los datos reales y hasta los primeros dias de enero, los datos reales se
mantuvieron sobre la trayectoria que considera que el 58% de la poblacién adopta medidas de
proyeccion personal.

Es importante tener en cuenta que existen otros parametros que afectan las proyecciones, como
el porcentaje de distanciamiento social y el porcentaje de personas que son diagnosticadas. Para
los efectos de este analisis, dichos valores se mantuvieron fijos y solo se cambié el porcentaje de
personas que usan mascarilla.

La eficacia de la mascarilla estd asociada al tiempo que se porte y al uso adecuado de esta, asi
como del distanciamiento social y todas las medidas sanitarias recomendadas. Estos factores no
son capturados en el modelo.
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Indicador

Figura 233. Indicador de tendencia para los casos
acumulados a nivel pais.

Zona de Alerta

Figura 234. Indicador de tendencia para los casos
hospitalizados a nivel pais.

Zona de Alerta

Figura 235. Indicador de tendencia para los ingresos a
cuidados intensivos a nivel pais.

Zona de Alerta
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Ademas de los escenarios con diferentes
porcentajes de proteccién personal, se
calcula el indicador de promedio movil
para los casos acumulados,
hospitalizaciones y fallecimientos usando
los datos pais y a nivel regional. Se
identifican aquellos puntos en los que se
dan cambios en la dinamica del indicador
y se identifican en el tiempo algunas de las
medidas  implementadas por las
autoridades de salud, esto con el fin de
analizar la tendencia en el contexto de las
medidas sanitarias.
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cambio del indicador
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Tendencia por regiones

Region Central Norte

Figura 237. Indicador de tendencia de los casos reales acumulados reportados en la region central norte. Lista de
cantones pertenecientes a la region y su localizacion geogrdfica.
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Resultados

En el indicador se observa una tendencia al alza con una fuerza mayor hasta el 15 de septiembre
aproximadamente. Después de alli, aunque la tendencia al alza se mantiene, disminuye la fuerza
con la que se venia presentando. A este punto, son varias las intervenciones hechas para

desacelerar el crecimiento de los casos como el cerco epidemiolégico, los periodos danza y martillo
y se implementd el uso de mascarilla obligatoria.

Regién Central Sur

Figura 238. Lista de cantones pertenecientes a la region Central Sur 'y su localizacién geogrdfica. Indicador de
tendencia de los casos reales acumulados reportados en la region.
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Resultados

La tendencia de los casos en la regidon Central Sur oscila por periodos de tiempo entre el 8 de
agosto y el 15 de noviembre, en los que, aunque se mantiene una tendencia al alza, esta gana o
pierde fuerza en cada periodo. Antes del 8 de agosto, el crecimiento de los casos se venia dando
de forma acelerada, pero a partir de alli, este empieza a desacelerarse y a mediados de

septiembre la fuerza de crecimiento empieza a disminuir hasta el 15 de noviembre,
aproximadamente.

Regién Chorotega

Figura 239. Lista de cantones pertenecientes a la region Chorotega y su localizacion geogrdfica. Indicador de
tendencia de los casos reales acumulados reportados en la region.
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Resultados

El crecimiento de los casos empieza a tomar fuerza a partir del mes de agosto hasta inicios de
noviembre, en donde se observa una desaceleraciéon en el aumento. Sin embargo, luego de la
apertura de las fronteras, el crecimiento de los casos se vuelve a acelerar.

Region Pacifico Central

Figura 240. Lista de cantones pertenecientes a la region Pacifico Central y su localizacion geogrdfica. Indicador
de tendencia de los casos reales acumulados reportados en la region.
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Resultados

El aumento de los casos se mantiene en una tendencia al alza con mayor fuerza entre el 16 de
agosto y el 13 de octubre, aproximadamente; después de alli, el crecimiento se desacelera

entrando en una meseta.

Regién Brunca

Figura 241. Lista de cantones pertenecientes a la region Pacifico Brunca y su localizacion geogrdfica. Indicador

de tendencia de los casos reales acumulados reportados en la region.
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Resultados

En la regidn Brunca, la tendencia se ha mantenido al alza, aunque se ve un crecimiento con mayor
fuerza después del 7 de diciembre, luego de darse la apertura de las fronteras.

Region Huetar Norte

Figura 242. Lista de cantones pertenecientes a la region Huetar Norte y su localizacion geogrdfica. Indicador de
tendencia de los casos reales acumulados reportados en la region.
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Resultados

La tendencia de los casos acumulados se ha mantenido al alza, pero a partir del 1 de octubre se
ve una desaceleracién en el crecimiento.
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Regidn Huetar Atlantico

Figura 243. Lista de cantones pertenecientes a la region Huetar Norte y su localizacion geogrdfica. Indicador de
tendencia de los casos reales acumulados reportados en la region.
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Resultados

La tendencia se mantiene al alza, presentandose con mayor fuerza del 28 de agosto hasta finales
del mes de septiembre, donde el crecimiento se desacelera, tomando fuerza nuevamente a partir
del 5 de noviembre, lo cual coincide con la apertura de las fronteras.
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Contexto pais

Principales medidas sanitarias

El afio 2021 inicid con medidas sanitarias que buscaban disminuir la movilidad de la poblacién durante
los dias festivos de fin y principio de afio, con una restriccion vehicular y cierre de establecimientos a
partir de las 8:00 p.m. los primeros 3 dias de enero. Para los dias posteriores, se redujo el aforo en
bares y casinos al 25%, la restriccidon vehicular y cierre de establecimientos pasé a las 10:00 p.m.,
mientras que las playas se habilitaron hasta las 2:30 p.m. Estas medidas estuvieron vigentes hasta el
17 de enero 2021. Los dias siguientes se incrementd el aforo permitido en bares y casinos a un 50% y
se habilité el ingreso a las playas hasta las 6:00 p.m (12).

Para febrero, con la disminuciéon en la cantidad de casos reportados, la restriccion vehicular por placas
que operaba entre semana se mantuvo solo para el centro de del cantén de San José y se mantuvo la
restriccion total a partir de las 10:00 p.m. para todo el pais. Es durante este mes que, después de
nueve meses de educacién a distancia, y tras un extenso y cuidadoso periodo de preparacién, el 8 de
febrero del 2021, bajo la estrategia “Regresar” dio inicio el curso lectivo bajo un modelo de educacion
combinada, la cual implica clases presenciales con el apoyo de aquellas impartidas en una modalidad
virtual.

Este retorno a clases presenciales significd el regreso de 1 196 152 nifias, niflos y jovenes a las aulas,
de los cuales el 12.2% corresponde a educacion preescolar, el 42.6% a educacién primaria, el 42.8% a
educacion secundaria, el 1.18% a educacién especial y el 3.3% a educacion para el trabajo (66).

Foto: Ministerio de Educacion Publica, Costa Rica.
Inicio de curso lectivo, 8 de febrero 2021
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En los siguientes dias, se habilitd un aumento en los aforos en distintas actividades, como
empresariales o académicas; se realizaron modificaciones a la restriccién vehicular sanitaria, de
manera que permitiera una mayor movilidad los fines de semana vy, para el 5 de abril 2021, se da la
reapertura de fronteras terrestres.

Sin embargo, el 15 de abril, con el incremento en la cantidad de casos detectados y el incremento en
la ocupacidn hospitalaria, se indica nuevamente la aplicacién de restriccion vehicular durante los fines
de semana. Adema3s, para el 29 de abril y en un esfuerzo de mitigar el importante incremento de casos,
se indica el cierre de establecimientos esenciales por 7 dias (del 3 al 9 de mayo 2021). El 11 de mayo
inicia nuevamente la restriccion vehicular por placas en todo el territorio nacional y se reducen
nuevamente los aforos en diversos establecimientos.

Ante esta tercera ola pandémica, la mayor que ha experimentado el pais, e 17 de mayo 2021, el
Ministerio de Educacién Publica anuncid la suspensién temporal del curso lectivo el 24 de mayo 2021.
El 28 de mayo, y ante la preparacién en un eventual colapso en los servicios de salud, se aprueba plan
de inversion que permitira a la CCSS recurrir a los hospitales privados para la atencion de pacientes
gue no estén internados por COVID-19. La critica situacion epidemioldgica en junio obliga a que el 22
de ese mes todos los cantones del pais se mantuvieran en alerta naranja.

Con la diminucién en la tendencia de crecimiento de casos, durante los meses siguientes el pais inicia
una nueva fase de ampliacion de aforos, disminucion en las restricciones vehiculares y retorno a los
centros educativos el 12 de julio.

Campaiia de vacunacion

Posterior al inicio de la campafia de vacunacion en Costa Rica, el 24 de diciembre del 2020, y en
seguimiento a los grupos priorizados de vacunacidn establecido por la Comisién Nacional de
Vacunacién y Epidemiologia de Costa Rica, el pais iniciaba el afio 2021 con un total de 2455 primeras
dosis colocadas, de las cuales el 26.1% correspondian a adultos mayores en residencias, 4%
trabajadores de hogares de larga estancia y un 682% en funciones de la CCSS, 1.7% trabajadores del
sector privado.

Durante los dias siguientes, el pais continué una ardua campafia de vacunacion, incrementado la
cantidad de dosis semanales aplicadas en el transcurso de las semanas. Sin embargo, el 21 de enero
del 2021, la empresa Pfizer anuncia la suspension de forma temporal de la entrega de vacunas al pais,
de manera que se pudiera incrementar en 50% la capacidad de produccién de vacunas a nivel mundial.

Esta suspensidon temporal significd, tal y como se observa en la Figura 244, una reduccién en la
aplicacion de primeras dosis en los grupos priorizados. Para el 16 de febrero 2021, se reanuda la
entrega de vacunas de la empresa Pfizer al pais y se vuelve a incrementar la capacidad de aplicacién
de primeras dosis.
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Figura 244. Numero de dosis aplicadas a nivel semanal de la vacuna por Covid-19 en Costa Rica (numeros
absolutos)
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Fuente: elaboracién propia. Datos tomados de la Caja Costarricense de Seguro Social, Costa Rica.

El 7 de abril, mediante el mecanismo COVAX, ingresan al territorio nacional las primeras dosis de
vacunas AstraZeneca (ChAdOx1-s), su aplicacién inicié el 19 de abril 2021, con un esquema de dos
dosis con un intervalo de 12 semanas entre dosis. La aplicacidon de esta vacuna inicid en aquella
poblacidén que integrara el primer grupo priorizado (12).

Durante el mes de abril, y basado en la evidencia a nivel internacional, fue anunciado que se eliminaba
el lineamiento que establecia que las personas recuperadas de Covid-19 debian esperar 90 dias para
la aplicacién de la vacuna, e inicia la vacunacidn a grupo prioritario 3 en aquellas areas de salud que
ya hayan vacunado con primera dosis al 80% o mas de su poblacién en el grupo 2.
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Foto: Organizacion Panamericana de la Salud.
Llegada a Costa Rica de las primeras vacunas Covid-19 del Mecanismo COVAX
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Para mayo, y en busqueda de incrementar la cantidad de poblacién que recibiera sus primeras dosis
de vacunas, la Comisién Nacional de Vacunaciény Epidemiologia (CNVE) comunica la ampliacidn etaria
para el grupo 3, el cual ahora estaria compuesto por personas de 16 a 58 afios que presentara alguna
de las siguientes patologias: lupus eritematoso sistémico, dermatomiositis juvenil, artritis
reumatoidea juvenil, miastenia gravis, hipertension arterial, diabetes, cardiopatias, trasplantes, VIH,
enfermedades respiratorias crdnicas, obesidad grado 3 y obesidad mdrbida, ERC; asimismo, pacientes
con cancer, pacientes adultos inmunosuprimidos referidos por el médico tratante, cualquier otra
enfermedad inmunodeficiente primaria o secundaria o autoinmune referida por el especialista
correspondiente y el sindrome de Down. Ademds, durante este mes, se acuerda que la segunda dosis
de la vacuna de Pfizer-BioNTech contra la COVID-19 se colocara 12 semanas después de la primera en
los grupos prioritarios de vacunacion 3,4y 5 (12).

Durante julio, la CNVE autoriza la vacunacién a mujeres embarazadas con la vacuna de la empresa
Pfizer, siguiendo los grupos de vacunacién ya establecidos. Adema3s, llega al pais una donacidn de 500
000 vacunas contra la covid-19 desarrollada por Pfizer/BioNTech, lo que representd un 20% de las que
Costa Rica ha aplicado en los primeros seis meses. Esta donacién significd la implementacién de una
masiva estrategia de vacunacion a nivel nacional y la habilitacidn de la vacunacién del grupo prioritario
5 contra la COVID-19, integrado por mayores de 12 afios, sin factores de riesgo asociados a COVID-19,
iniciando con todas las personas mayores de 40 afios, con o sin factores de riesgo, que no hayan
recibido su primera dosis de vacuna. La CNVE aprobé que, en caso de un faltante de la vacuna contra
COVID-19 de AstraZeneca a nivel nacional debido a retrasos en los envios, se permite completar la
segunda dosis con la vacuna de Pfizer, seglin esquema vigente en el pais.

ﬁ,

oN DEA GOBI

Foto: Embajada de Estados Unidos en Costa Rica.
Llegada a Costa Rica de medio millén de dosis de la vacuna Pfizer/BioNTech donadas por Estados Unidos, 13
de julio 2021
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Durante los meses siguientes, la CNVE anuncia que a partir del 30 de agosto se adelanta la aplicacion
de la segunda dosis a todas las personas mayores a 30 afios y que estén cumpliendo entre 8 y 12
semanas. Ademas, para el 16 de septiembre se anuncia que las personas mayores de 18
afios extranjeras y migrantes que logren demostrar su arraigo con Costa Rica, pueden acercarse a las
distintas Areas de Salud para recibir la vacuna. A partir del 14 de octubre inicia campafia para
vacunacion de poblacién migrante en condicién irregular que reside en el pais.

El pais llega al 26 de octubre del 2021 con un total de 6 333 040 dosis aplicadas, de las cuales 3 669
812 corresponden a primeras dosis y 2 663 228 fueron segundas dosis, lo que representa el 85.86%
de la poblaciéon meta (aproximadamente 4 274 384 personas) con al menos una dosis de la vacuna y
el 62.31% con esquema completo. En la Tabla 53 se resume la cantidad de primeras y segundas dosis
colocadas de forma semanal.

Introduccion de nuevas variantes

Desde la caracterizacién gendmica inicial del SARS-CoV-2, el virus se ha transformado a medida que
ha ido replicando en el interior de sus huéspedes. Si bien la mayoria de los cambios tienen escaso o
nulo efecto sobre las propiedades del virus, algunos de los errores que producen las enzimas que
copian el ARN, pueden influir en la capacidad del virus en propagarse, cambiar las manifestaciones
clinicas o incluso afectar la eficacia de las vacunas, antivirales o herramientas de diagndstico (67).

Por esto, a nivel mundial existe un estrecho seguimiento gendmico, de manera que la aparicidon de
variantes que pueden significar un mayor riesgo para la salud publica mundial pueda ser detectada de
forma temprana. En este contexto, a la fecha se han identificado 4 variantes del SARS -CoV-2 (B.1.1.7
(Alpha), B.1.351 (Beta), P.1 (Gamma), B.1.617.2 (Delta)) que han sido clasificadas por la OMS como
variantes de preocupacion al haber evidenciado un aumento en la transmisibilidad, en la afectacién
clinica y en la reduccién de la eficacia en las vacunas disponibles (68) .

En Costa Rica, el drea de gendmica y biologia molecular del Inciensa confirma en febrero 2021 los
primeros registros de casos causados por las variantes Alpha y Beta. Ya para el 7 de abril, se confirman
los primeros casos de Covid-19 causados por la variante P.1, identificada originalmente en Brasil y se
confirma la circulacion de la variante Delta en territorio nacional desde la semana epidemioldgicas 24
(13 al 19 de junio) (12).

Dado la alta transmisibilidad con la que cuenta Delta, para el 27 de agosto, solo 2 meses posterior a la
infeccién de los primeros pacientes detectados, el 61% de las 116 secuencias obtenidas correspondian
a esta variante. Como se observa en la Figura 245, para octubre, el 96.4% de las muestras secuenciadas
correspondian a la esta variante (12).
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Figura 245. Proporcion de linajes identificados segtin semana y afio epidemioldgico para VOC/VOI
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Fuente: Sistema de informacidn Inciensa. Datos Hospital de Nifios-CCSS. Datos Facultad de Microbiologia -UCR.

Situacion epidemioldgica

Al 6 de marzo del 2021, un afio posterior a la deteccion del primer caso de Covid-19 en el territorio
nacional, el pais se encontraba experimentando una caida significativa en la cantidad de contagios y
ocupacion hospitalaria. Para esa fecha, el Ministerio de Salud reportaba un total de 207 056 casos
acumulados, lo que representa una incidencia acumulada de 4051 casos por cada 100 mil habitantes,
de los cuales el 91% se reportaba como recuperado.

En cuanto a los fallecimientos, el pais llegaba a un total de 2853 personas fallecidas para una tasa de
mortalidad del 1.4%. En lo que respecta a la ocupacidn hospitalaria, 107 personas se encontraban en
salony 135 personas en UCI. Esta reduccién en el nUmero de casos y carga en los servicios de la salud
se empezo a observar a finales de enero 2021, luego de cuatro meses de una meseta con cifras de
casos nuevos que rondaban un promedio de 1049 casos diarios y una ocupacion promedio de 331
personas en salén y 216 personas en camas UCI.

Sin embargo, y como se observa en la Figura 246, para mediados de abril, la reduccién que se venia
observando en el nimero de contagios se detiene e inicia un incremento que llevaria a la tercera ola
pandémica, que en su pico mas alto llegd a alcanzar 3173 nuevos casos diarios el 12 de mayo del 2021.
Trece dias después, el 25 de mayo del 2021, los servicios hospitalarios llegarian a alcanzar la mayor
carga hospitalaria, con un total de 937 pacientes hospitalizados en salén y 545 pacientes en una cama
UCl.
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Figura 246. Situacion Epidemiolégica COVID-19 del 6 de marzo 2020 al 31 de octubre 2021
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Durante junio y julio 2021, el pais vuelve a experimentar una desaceleracion en el nimero de casos
nuevos, con un promedio de 1462 diarios, 604 personas hospitalizadas en salén y 424 en cuidados
intensivos. Sin embargo, en agosto y septiembre, se observa una nueva ola que no alcanza a superar
la que se experimentd en meses anteriores. Esta ola empieza a decrecer en septiembre y continda
decreciendo hasta la fecha en la que se tienen los Ultimos registros, noviembre 22 de 2021.

Al 31 de octubre del 2021, y de la mano de una ardua campafia de vacunacion, el pais llegaba a un
total de 560 344, lo que corresponde a una incidencia acumulada de 10 963 casos por cada 100 mil
habitantes, de los cuales el 90% se notificaban como recuperados.

De este total 7060 personas habian fallecido y se llega a una tasa de mortalidad del 1.3%. En cuanto a
la ocupacion hospitalaria, un total de 336 personas se encontraban en una cama en salén y 249
personas en una cama UCI.

Tabla 50. Resumen de la situacion epidemioldgica COVID-19 al 31 de octubre 2021.

Resumen situacion epidemiolégica COVID-19 al 31 de octubre 2021

Acumulados 560.334
Recuperados 503.647
Hospitalizados Salén 585
Hospitalizados UCI 249
Fallecimientos 7.060

Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, Costa Rica
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En cuando a la afectacién por grupo etario, para el 31 de octubre del 2021, el 82.7% de los casos
confirmados se habian notificado en personas en un rango de edad entre los 18 y 64 afios, el 6.3% en
mayores de 65 afios y el 10.8% en menores de 18 afios.

En lo que respecta a la proporcion de personas por grupo de edad que han muerto por causas
relacionadas a la COVID-19, y tal y como se muestra en la Figura 247, el 0.6% de los adultos
diagnosticados con la enfermedad habian fallecido, mientras que ese porcentaje correspondia al
11.2% de los adultos mayores y al 0.03% de los menores de edad.

Figura 247. Casos por COVID-19 segun grupo etario y estado epidemioldgico (nimeros absolutos)
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Por lugar de residencia, al 31 de octubre 2021, el mayor porcentaje de casos detectados se habian

presentado en la provincia de San José (34.3% de los casos), seguido de la provincia de Alajuela, con
el 20.7% de los casos y Heredia con el 10.3% de los casos confirmados.

Figura 248. Casos por COVID-19 por provincia
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Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, Costa Rica
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Modelos matematicos
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Con el inicio de la vacunacién se hace necesario considerar nuevas transiciones en el modelo. La
vacuna reduce las probabilidades de infeccidn y de hospitalizacion cambiando asi la dinamica de la
epidemia. En la Figura 249 se muestra la dindmica de transicién del virus SARS-CoV-2 incluyendo ahora
dos compartimentos para las personas vacunadas, V/; para personas con una dosis y V, para personas
con esquema completo de vacunacién. Ademas, se agrega un nuevo compartimento para aquellas
personas que se han recuperado de la infeccidn en un periodo superior a tres meses (RR).

Figura 249. Dindmica de transicion del SARS-CoV-2 con vacunacion.
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1. El modelo elige aleatoriamente individuos de cualquier parte del pais para ser vacunados. Dicha
eleccién se hace de las personas que aun son susceptibles en el modelo o que estan en el
compartimento RR. Inicialmente, aquellas personas que se habian infectado con el virus eran
elegibles para ser vacunadas solo si llevaban un tiempo de recuperacidn superior o igual a los 90
dias.

2. Seasume que toda persona que recibe la primera dosis se aplica la segunda 21 dias después, esto
hasta el 25 de mayo, fecha en la que se anuncian cambios en el protocolo de vacunacién vy la
segunda dosis pasa a ser aplicada a los 84 dias (12 semanas), tanto para Pfizer como para
AstraZeneca. Inicialmente, la mayoria de dosis aplicadas en el pais fueron de la compaiiia de Pfizer,
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por lo que asumir que todas las personas tenian su segunda dosis a los 21 dias no se veia muy
afectado por el poco porcentaje de personas que estaban recibiendo la vacuna de AstraZeneca.

3. El modelo no hace diferencia entre las personas que son vacunadas con Pfizer y AstraZeneca, ya
que los porcentajes de proteccidn son similares y no se cuenta con esta informacién desagregada.

4. Elmodelo esta divido en tres grupos etarios: mayores de 65 afios (Grupo E3), personas entre 19y
64 afos (Grupo E2) y menores de edad (Grupo E1). Estos son los grupos que se utilizan para la
distribucién de vacunas.

5. Del total de dosis administradas por dia, se asume que el 15% se administra en personas menores
de 65 anos y el otro 85% en personas mayores de 65 afios. Esto para intentar emular la estrategia
de vacunacién implementada en el pais con la que se da prioridad a personas adultas mayores y
a personas con comorbilidad o de la primera linea de atencién de la pandemia. Cuando las
personas se agotan en cada grupo etario, el modelo cambia automaticamente las dosis. Por
ejemplo, cuando se ha vacunado a todas las personas mayores de 65, el modelo empieza a
administrar las dosis del grupo E3, en el grupo E2, manteniendo asi un ritmo de vacunacién
constante en el tiempo.

6. Del 24 de diciembre del 2020 al 12 de abril del 2021 se lee una base de vacunas en la que se tiene
el total de dosis por dias y edad exacta de las personas vacunadas. A partir del 13 de abril 2021,
se calcula un promedio de primeras dosis diarias para cada grupo etario teniendo en cuenta la
informacién publicada por la CCSS. El modelo asume que se vacunan los 7 dias de la semana.

7. Hasta aqui, en el modelo no se considera la pérdida de inmunidad por la vacuna ni por infeccién
natural.

8. En el modelo no se considera el aumento progresivo de proteccién una vez se reciben la primera
y segunda dosis de la vacuna. Se asume proteccién inmediata.

Cambios

A medida que se avanzaba con las campafias de vacunacién se fueron incorporando cambios en el
modelo:

1. Inicialmente, se supuso que las personas vacunadas quedaban 100% inmunes. Luego, se incluyd
un porcentaje de proteccion contra infeccidn diferenciado para personas con una o dos dosis.

2. Seincluye proteccién contra hospitalizacidn. Aqui no se hace diferencia entre personas con una o
dos dosis. Inicialmente, se asume la proteccion que da una dosis para todas las personas
vacunadas y, a medida que aumenta el nUmero de personas con esquema completo, se va a
aumentando el porcentaje de proteccion.

3. LaTabla51ylaTabla52 resumen los parametros utilizados para las proyecciones y escenarios.

237



Tabla 51. Parametros generales del modelo.

Descripcion de los parametros

Porcentaje de personas diagnosticadas

Porcentaje de pacientes que después de ser diagnosticados no siguen las recomendaciones

de aislamiento
Tasa de transmision

Periodo de incubacion

Dias de recuperacion para una persona no diagnosticada
Dias de recuperacién para una persona diagnosticada

60%
10%

0,21

6 dias
14 dias
10 dias

Tabla 52. Parametros de hospitalizacién (Estos porcentajes se calculan con base en datos proporcionados por la

CCSS)

Descripcion del

Parametro

Valores hasta el 1
de octubre 2020

Valores hasta el 28
de febrero 2021

Valores a partir del
1 de marzo 2021

Valores a partir
del 20 de mayo

Porcentaje de
personas
diagnosticadas que
requieren
hospitalizacion
Porcentaje de
personas
hospitalizadas que
requieren UCI

Dias para que un
paciente requiera
hospitalizacion una
vez presentados
sintomas
(diagnosticado y no
diagnosticado)
Promedio de dias en
que una persona
permanece en
hospitalizacidn antes
de pasar a UCI

Dias promedio que
una persona
permanece en UCI
Dias promedio que
una persona
permanece en salén
Porcentaje de
mortalidad en salén

Porcentaje de
mortalidad en UCI

0-18 afios: 1,82%
19-64 afos: 3,7%
mayores 65: 31%

0-18 afios: 11%
19-64 anos: 33,6%
mayores 65: 33.2%

5 dias

6 dias

0-18 afos: 4 dias
19-64 aios: 14 dias
mayores 65: 11 dias
0-18 afios: 7 dias
19-64 ainos: 10 dias
mayores 65: 15 dias
0-18 afios: 0%
19-64 afos: 4,7%
mayores 65: 24,3%
0-18 afios: 0%
19-64 anos: 23,6%
mayores 65: 46,5%

0-18 afios: 1,6% 19-
64 afos: 3,4%
mayores 65: 34,4%

0-18 afios: 13,2%
19-64 anos: 35%
mayores 65: 34%

5 dias

3 dias

0-18 afos: 4 dias
19-64 aios: 14 dias
mayores 65: 11 dias
0-18 afios: 7 dias
19-64 ainos: 10 dias
mayores 65: 15 dias
0-18 afios: 0%
19-64 anos: 4.6%
mayores 65: 29,5%
0-18 afos: 0%
19-64 anos: 23,6%
mayores 65: 46,5%
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0-18 afios: 2,1%
19-64 afios: 6,7%
mayores 65: 35,6%

0-18 afos: 13.5%
19-64 afos: 35,8%
mayores 65: 34,4%

5 dias

3 dias

0-18 aios: 4 dias
19-64 aios: 14 dias
mayores 65: 11 dias
0-18 afios: 7 dias
19-64 anos: 10 dias
mayores 65: 15 dias
0-18 afios: 0%
19-64 afos: 4.65%
mayores 65:21.2%
0-18 afios: 0%
19-64 afios: 21.20%
mayores 65:49,4%

2021

0-18 afios: 1,7%
19-64 afios: 4,5%
mayores 65: 30%

0-18 afios: 13%
19-64 afos: 37%
mayores 65: 35%

5 dias

3 dias

0-18 afios: 5 dias
19-64 aios: 8 dias
mayores 65: 7dias
0-18 afios: 7 dias
19-64 afos: 10
mayores 65: 15
0-18 afios: 0%
19-64 anos: 4%
mayores 65: 29%
0-18 afios: 0%
19-64 afos: 23%
mayores 65: 50%



Tabla 53. NUmero de dosis aplicadas por dia, reportadas por la caja (CCSS).

Fecha

de reporte

01/03/2021
01/08/2021
01/15/2021
01/25/2021
02/01/2021
02/08/2021
02/15/2021
02/22/2021
03/01/2021
03/08/2021
03/15/2021
03/22/2021
03/30/2021
04/06/2021
04/13/2021
04/20/2021
04/27/2021
05/04/2021
15/11/2021
05/18/2021
05/25/2021
06/02/2021
06/08/2021
06/15/2021
06/22/2021
06/29/2021
07/06/2021
07/13/2021
07/20/2021
07/27/2021
08/02/2021
08/10/2021
08/17/2021
08/24/2021
08/31/2021
09/07/2021
09/14/2021
09/21/201
09/28/2021
10/05/2021
10/12/2021
10/19/2021
10/26/2021

Total de
vacunas
colocadas
(acumulado)

2455.00
9751.00
24859.00
48128.00
57701.00
75113.00
96948.00
101183.00
149812.00
204586.00
248082.00
312425.00
384355.00
504930.00
586799.00
698327.00
818884.00
950252.00
1093931.00
1251900.00
1457802.00
1658685.00
1906177.00
2150520.00
2331030.00
2440385.00
2521795.00
2606791.00
2812795.00
3193895.00
3424278.00
3643509.00
3848155.00
4033022.00
4278505.00
4580610.00
4872085.00
5278407.00
5596495.00
5760293.00
5921089.00
6124445.00
6333040

Primeras
dosis
(acumulado)

2455.00
9751.00
24804.00
45707.00
45863.00
46750.00
54395.00
57162.00
103695.00
151841.00
190088.00
206198.00
224092.00
291368.00
354291.00
450593.00
538682.00
605099.00
657301.00
721882.00
867517.00
1012339.00
1219551.00
1409778.00
1535967.00
1629222.00
1704864.00
1783949.00
1982452.00
2352430.00
2573189.00
2780658.00
2948584.00
3029514.00
3059023.00
3071596.00
3144786.00
3274461.00
3407214.00
3470013.00
3525260.00
3597302.00
3669812.00

Nuevas
primeras
dosis
semanales

2400.00
7296.00
15053.00
20903.00
156.00
887.00
7645.00
2767.00
46533.00
48146.00
38247.00
16110.00
17894.00
67276.00
62923.00
96302.00
88089.00
66417.00
52202.00
64581.00
145635.00
144822.00
207212.00
190227.00
126189.00
93255.00
75642.00
79085.00
198503.00
369978.00
220759.00
207469.00
167926.00
80930.00
29509.00
12573.00
73190.00
129675.00
132753.00
62799.00
55247.00
72042.00
72510.00

Promedio
de dosis
diarias
(7 dias)
342.86
1042.29
2150.43
2986.14
22.29
126.71
1092.14
395.29
6647.57
6878.00
5463.86
2301.43
2556.29
9610.86
8989.00
13757.43
12584.14
9488.14
7457.43
9225.86
20805.00
20688.86
29601.71
27175.29
18027.00
13322.14
10806.00
11297.86
28357.57
52854.00
31537.00
29638.43
23989.43
11561.43
4215.57
1796.14
10455.71
18525.00
18964.71
8971.29
7892.43
10291.71
10358.57
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Segunda
dosis
(acumulado)

0.00
0.00
55.00
2421.00
11838.00
28363.00
42553.00
44021.00
46117.00
52745.00
57994.00
106227.00
160263.00
213562.00
232508.00
247734.00
280202.00
345153.00
436630.00
530018.00
590285.00
646346.00
686626.00
740742.00
795063.00
811163.00
816931.00
822842.00
830343.00
841465.00
851089.00
862851.00
899571.00
1003508.00
1219482.00
1509014.00
1727299.00
2003946.00
2189281.00
2290280.00
2395829.00
2527143.00
2663228.00

Nuevas
segundas
dosis
semanales

0.00
0.00
55.00
2366.00
9417.00
16525.00
14190.00
1468.00
2096.00
6628.00
5249.00
48233.00
54036.00
53299.00
18946.00
15226.00
32468.00
64951.00
91477.00
93388.00
60267.00
56061.00
40280.00
54116.00
54321.00
16100.00
5768.00
5911.00
7501.00
11122.00
9624.00
11762.00
36720.00
103937.00
215974.00
289532.00
218285.00
276647.00
185335.00
100999.00
105549.00
131314.00
136085.00

Promedio
de dosis
diarias
(7 dias)
0.00
0.00
7.86
338.00
1345.29
2360.71
2027.14
209.71
299.43
946.86
749.86
6890.43
7719.43
7614.14
2706.57
2175.14
4638.29
9278.71
13068.14
13341.14
8609.57
8008.71
5754.29
7730.86
7760.14
2300.00
824.00
844.43
1071.57
1588.86
1374.86
1680.29
5245.71
14848.14
30853.43
41361.71
31183.57
39521.00
26476.43
14428.43
15078.43
18759.14
19440.71

Total de dosis
aplicadas
en la semana

2400.00
7296.00
15108.00
23269.00
9573.00
17412.00
21835.00
4235.00
48629.00
54774.00
43496.00
64343.00
71930.00
120575.00
81869.00
111528.00
120557.00
131368.00
143679.00
157969.00
205902.00
200883.00
247492.00
244343.00
180510.00
109355.00
81410.00
84996.00
206004.00
381100.00
230383.00
219231.00
204646.00
184867.00
245483.00
302105.00
291475.00
406322.00
318088.00
163798.00
160796.00
203356.00
208595.00



Y
D@i Escenarios de Vacunacion

Julio 2021

Con los avances en la vacunacién contra el SARS-CoV-2, el curso de la pandemia para los siguientes
meses estaria determinado por la aparicidn de nuevas variantes y el despliegue exitoso de campafias
de vacunacion. Para anticipar este escenario, se utilizé el modelo de redes para pronosticar la
dindmica de transmisidon de Covid-19 en Costa Rica y estimar el impacto de la introduccion de la
variante Delta en el pais, bajo dos escenarios plausibles de vacunacion. El primero asume un ritmo de
vacunacion de 30 000 dosis por dia y una alta aceptacién por parte de la poblacidén, y otro con un ritmo
de vacunacién menor de 13 000 dosis por dia con menor aceptacion por parte de la poblacidn.

Supuestos

Ingreso de la variante Delta

La velocidad de administracién de la vacuna se implementa en dos contextos: cuando las variantes
que circularon en el primer semestre de 2021 contindan dominando durante el resto del afio y cuando
se detecta la variante Delta y gradualmente se vuelve dominante. A la fecha en la que se propusieron
estos escenarios no se habia detectado la presencia de Delta en el pais, pero se asumid que existia
una alta probabilidad de que se detectara en los siguientes dias dado el ingreso constante de turista.

Para los escenarios, se supuso que era detectada a finales de julio y, con el paso de las semanas se
volvia dominante. Para simular esto, se hizo a través de los parametros de proteccién contra infeccion
que confiere la vacuna. En todos los escenarios se asumié una eficacia frente a la infeccidén sintomatica
del 63% después de la primera dosis y una disminucién a un 55% a fines de agosto y del 45% a partir
de mediados de octubre para personas con una sola dosis. La literatura (69; 70) ha reportado que la
proteccién llega a decaer hasta el 30%-35% cuando Delta es completamente dominante, pero aqui se
asumié un ingreso paulatino. Para personas completamente vacunadas, se asumié que la proteccidn,
previa al ingreso de la variante, era del 90% y se redujo al 82% a fines de agosto y 72% a partir de
mediados de octubre.

No se modificé el porcentaje de hospitalizacidn. Estudios recientes han demostrado que dos dosis de
Pfizer-BioNTech (BNT162B2) o AstraZeneca (ChAdOx1-s) tienen una eficacia similar en la prevencion
de hospitalizaciones por la variante del coronavirus Delta (69; 70).

Tabla 54. Porcentajes de proteccidn de las vacunas reportados en la literatura contra Delta y otras variantes

Variante Delta (B.1.617.2)

Infeccion Sintomdtica Hospitalizacion Infeccion Sintomatica Hospitalizacion
Primera Dosis: Primera Dosis: Primera Dosis: Primera Dosis:
Pfizer: 94%
55-70% para ambas 75-85% para ambas 30-35% para ambas AstraZeneca: 71%
Para ambas 80%
Segunda Dosis Segunda Dosis: Segunda Dosis Segunda Dosis:
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Pfizer (85-95%) Pfizer (90-99%) Pfizer (79-88%) Pfizer (96%)
AstraZeneca (70-85%) AstraZeneca (80%-99%) | AstraZeneca (60%) AstraZeneca (92%)
79% ambas vacunas. Para ambas 96%

Ritmos de vacunacion y aceptacion de la vacuna

Para los supuestos sobre los promedios de vacunacién diarios que el modelo asumiria a partir del de
mes de agosto, se calculd el promedio diario de primeras dosis administradas en los meses de mayoy
junio y el maximo numero de primeras dosis diarias suministradas en lo que se llevaba registrado de
las campafiias de vacunacidn. Esto con el fin de mantener un rango de escenarios posibles dado el
contexto y lo observado en el pais.

El primer escenario de vacuna contempla una tasa de vacunacién acelerada con 30 000 dosis diarias y
un alto porcentaje de aceptacion por parte de la poblacién, 85% para los de 19 a 64 afios y 95% para
los mayores de 65 afios. El segundo escenario considera una tasa de vacunacion desacelerada, con 13
000 dosis diarias y baja aceptacién por parte de los individuos para recibir la vacuna, 70% para los de
19 a 64 afos y 90% para los mayores de 65 afios.

Para decidir los porcentajes de personas que estarian dispuestas a vacunarse, se tuvieron en cuenta
1) valores superiores a los ya alcanzados en el pais, 2) los porcentajes que reportaba la literatura a
partir de estudios realizados en otros paises. Se usé principalmente la referencia (71) que resume sus
hallazgos presentados en la Tabla 55.

Tabla 55. Resultados reportados en Nature sobre la aceptacion de la vacuna en diferentes grupos etarios, por
sexo, nivel de estudios y pais (71).

NATURE MEDICINE ARTICLES

It a COVID-18 vaccine becomes availabla in [country], would you take it?

Al By gender By education By age
Burkina Faso . ™ —
inational, 577) o - e =
Calombia 1o - e
(national, 1,012) bd . -t -
India - - -
(subnational, slums in two cifies, 1,680 . - . >,
Mazambique N - o -
(subnational, two cilies, B62) - e
Nepal " . H
(subnational, two districts, 1,388) .
Nigeria ™ .-
(subnational, one state, 1,868 o -
Pakistan1 - . o
(subnational, two districts, 1,633) - —_——
Pakistanz -
(subnational, ona provinca, 1.482) L -
Fwanda 1ot - Y
(national, 1,355) " - [ s
Siorra Leone 1 e - - e
(national, 1,070) . Y -
Sierra Leons 2 - " —_—
(national, 2,110) n - i <
Uganda 1 d . . .
(subnational. 13 districts, 3,362) e .
Ugan - -
(subnational, one district, 1,368) b - o =
e e -~
AllLMICs te . mr -
AlLMICs —— —.— e
(national samples) e . —e— &
Russia . - «
(subnational, &1 regions, 22,125) L - .
United States - o e
(national, 1,958) ot . - 5

o 25 50 75 100 O 25 50 75 100 0 25 50 75 100 o0 25 50 75 100
Estimats (%)
-e- Fomale —s- Uplosecondary  —e- <25yr 554y

Subgroups
—s- Male - Morathan socondary —e- 25-54yr —e- Al

241



Porcentajes de proteccion hospitalaria

En el modelo, no hay diferencias en la prevencién de sintomas graves entre personas con una o dos
dosis. Suponemos que la probabilidad de hospitalizacion entre los vacunados disminuye a medida que
aumenta el numero total de personas completamente vacunadas. La probabilidad de hospitalizacién
es del 20% hasta llegar al 40% de la poblacion objetivo-vacunada, luego disminuye en un 15% cuando
el 60% de la poblacién objetivo-vacunada tiene un esquema completo. A partir de ese momento, la
probabilidad es del 10%.

Distanciamiento social y uso de proteccion personal

A medida que aumentan las tasas de vacunacién, asumimos que las personas comienzan a sentirse
seguras lo que conduce a una disminucién en el porcentaje de personas que se adhieren a las
intervenciones no farmacéuticas.

Parametro de distanciamiento social:

. 6

A partir del 12 de julio, dia en que se da inicio al curso lectivo, se muestrea de forma
— aleatoria un porcentaje de distanciamiento social en un rango de valores entre el 55%
y el 70%. Previo a esa fecha se muestrean de un rango de valores entre 60% y 70%.

Este intervalo de distanciamiento social se amplia entre el 40% y 55%, en el momento que se alcanza
el 60% de la poblacién objetivo con esquema completo de vacunacion.

Parametro de proteccion personal:

Se supone que entre el 65% y el 80% de la poblacién siguen las medidas de

proteccién no farmacéuticas (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento
social). Este rango varia cuando se alcanza 60% de la poblacién objetivo con
esquema completo de vacunacién. Se supone que las personas empiezan a tener una sensacion de
seguridad y este porcentaje se reduce a un intervalo entre el 50%, y el 70%.

Figura 250. Resumen de los supuestos del escenario 1

ESCENARIO 1

Ritmo de vacunacién lento

Escenario con Delta

e N
2 DE AGOSTO 30 DE AGOSTO 15 DE OCTUBRE

Se asume un promedio de Primera dosis: Primera dosis:
vacunacién diaria de 13.000 dosis Proteccién contra infeccién Proteccién contra infeccién
(91 000 dosis semancles). sintomdtica se reduce a un 55% sintomdtica se reduce a un 45%
>
Porcentaje de la poblacion }& i
que no desea vacunarse:
Segunda dosis: Segunda dosis:
‘ Proteccién contra infeccién Proteccién contra infeccién
"H sintomdlica se reduce a un 82% sinfomdtica se reduce a un 72%

9-64 afios: 65 aios y mas: ,&6 /f& f i
30% 10%
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Figura 251. Resumen de los supuestos del escenario 2.

ESCENARIO 2

Ritmo de vacunacién acelerade

Escenario con Delta

- A
2 DE AGOSTO 30 DE AGOSTO 15 DE OCTUBRE

Se asume un promedio de Primera dosis: Primera dosis:
vacunacién de diaria de 30.000 dosis Proteccién contra infeecién Proteccién contra infeccién
[210 Q00 dosis semanales) sintomdtica se reduce o un 55% sintomatica se reduce a un 45%

> >
Porcentaje de |la poblacién i /&

que no desea vacunarse:

Segunda dosis: Segunda dosis:
Proleccién conira infeccién Profeccién conira infeccién
I_I sintomdtica se reduce a un 82% sintomdtica se reduce a un 72%

9-64 afios: 65 afios y mas: f f j’ ’f
15% 5%

Figura 252. Proyeccion de casos acumulados.

Variantes sin Delta contintian siendo
dominantes por el resto del aio.

La variante Delta se vuelve dominante
de forma progresiva.
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Figura 253. Proyeccion hospitalizaciones.
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Resultados

Los resultados muestran que, con o sin el ingreso de la variante Delta, mayores tasas de vacunacion
llevarian a un decrecimiento de los casos mas acelerado y, en consecuencia, de las hospitalizaciones
(trayectoria roja). Por otro lado, con el ingreso de la variante Delta, las hospitalizaciones aumentarian,
entrando en una meseta y la desaceleracién en los ingresos hospitalarios se darian mds lentamente.
En todos los escenarios se observa que a finales de septiembre se empezaria un decrecimiento en
casos y hospitalizaciones, mas o menos acelerado dependiendo del ritmo de vacunacion.

Es importante tener en cuenta que las proyecciones muestran una nueva ola en las hospitalizaciones.
Sin embargo, la magnitud de dicha ola puede ser mayor o menor a la proyectada, esto depende
principalmente de la fecha de ingreso de la variante, la velocidad a la que esta se propague y se vuelva
dominante, los ritmos de vacunacion y de la dinamica social.

Publicacion

Estos resultados fueron complementados y sometidos para su publicacion.

Garcia YE, Mery G, Vasquez P, Calvo JG, Barboza LA, Rivas T, Sanchez F. Projecting the Impact of COVID-
19 Variants and Vaccination Strategies in Disease Transmission using a Multilayer Network Model in
Costa Rica. arXiv preprint arXiv:2109.11425. 2021 Sep 7.
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Proyecciones

Abril 22, 2021

Se disefian cinco escenarios asumiendo diferentes promedios de vacunacién y valores para el
parametro de distanciamiento social. Los supuestos para los principales parametros son:

e Uso de proteccion personal
Se toman valores aleatorios de un intervalo que va desde un 65% hasta un 85%.

e Distanciamiento social
Escenario 1, 3, 4,y 5: el valor se muestrea de un intervalo que va desde 60% hasta un 75%.
Escenario 2: el valor se muestrea de un intervalo que va desde 50% hasta un 75%.

e Promedio de vacunacion diaria: se asume que, del 24 de diciembre al 30 de abril del 2021, se
aplican 648 dosis en promedio diarias en el grupo etario 2 y 1287 en el grupo etario 3 (mayores
de 65 afios). En la tabla se muestra los promedios que se asumen a partir del primero de mayo.

Tabla 56. Supuestos escenarios de vacunacion abril 22, 2021.

m Promedio vacunas diarias

Se continta con los mismos valores
E3 =2000, E2= 648

3 E2 =5000, E3 = 648
Hasta el 1 de junio Después de junio 1
4
E3=6100, E2 = 648 E2=6100,E3=0
5 Mismo Escenario 4 por un periodo de tiempo mas prolongado
Figura 256. Proyeccion de casos acumulados. Figura 257. Proyeccidn de hospitalizaciones.
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Figura 258. Proyeccidn admisiones a cuidados Figura 259. Proyeccidn de fallecimientos.
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Resultados

Los resultados muestran que un aumento en la tasa de vacunacion (escenario 4) llevaria a una
disminucion en las hospitalizaciones a partir del mes de junio, lo que implica que es necesario
intensificar los promedios de vacunacién diarias si se quiere ver un efecto en las hospitalizaciones.

Por otro lado, un relajamiento en la movilidad de personas llevaria a un incremento, tanto en casos
como en hospitalizaciones (escenario 2).

Es necesario revisar los supuestos de hospitalizacién ya que los datos acumulados se ajustan mejor
a las curvas que consideran un distanciamiento social mas restrictivo, pero las hospitalizaciones y
UCl se acercan mas a la tendencia de la trayectoria que considera menor distanciamiento social o
movilidad de personas (escenario 2).
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Escenario 5

Se deja correr el escenario 5 por un periodo de tiempo mayor.

Figura 260. Proyeccion casos acumulados. Figura 261. Proyeccion hospitalizaciones.
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Resultados

El escenario 5 considera una mayor tasa de vacunacién a partir de junio. Los resultados muestran que
un aumento en la tasa de vacunacién tendria un efecto positivo en la disminucidn de hospitalizaciones
a largo plazo. Sin embargo, el modelo no se esta ajustando a los datos reales observados, por lo que,
se hace necesario revisar los parametros y los supuestos que se estdn asumiendo con respecto a las
personas vacunadas.

En la siguiente version del modelo:

1. Seincluirdn los datos reales de vacunacién de la misma manera que se incluye la base de nexos.
2. Se incluira la disminuciéon en la probabilidad de infeccidn y hospitalizacién para las personas
vacunadas

. & B
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Mayo 18, 2021

Para la simulacion se considera:

= la base de nexos actualizada hasta el 31 de marzo del 2021.

= Los datos reales que se grafican en la proyeccidon estan actualizados hasta el 17 de mayo, 2021.

= En cada simulacién, tanto el porcentaje de personas que usan proyeccion personal como el
porcentaje de personas que mantienen el distanciamiento social se eligen de forma aleatoria de
un rango de valores.
Proteccion personal: Se toma un valor entre el 60% y el 80%.
Distanciamiento social: Se toma un valor entre el 60% y el 70%.

= Los resultados corresponden a un total de 33 simulaciones.

= Laregion sombreada de los graficos indica el intervalo de confianza del 95%.

Consideraciones en cuanto a la vacunacion

A partir del 13 de abril, 2021, se calcula un promedio de dosis diarias para cada grupo etario teniendo
en cuenta la informacidn publicadas por la caja de seguro social.

Tabla 57. Supuestos para los promedios de vacunacion.

Del 13 al 19 de abril se vacunan en promedio Del 20 al 27 de abril A partir del 27 de abril
Grupo E2 =2064 Grupo E2 =1888 Grupo E2 =1424
Grupo E3 =11693 Grupo E3 =10693 Grupo E3 = 8064

e Después de la primera dosis, se asume que la probabilidad de infeccién se reduce en un 40% y
después de la segunda dosis la proteccion aumenta en un 95%.
e Se asume que toda persona que recibe la primera dosis recibe la segunda 21 dias después.

Figura 264. Proyeccion de fallecimientos. Fiaura 265. Provecciones de hospitalizaciones.
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Figura 266. Proyecciones casos acumulados.
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distanciamiento social y evita el contacto con ot
ingresos hospitalarios.

El modelo captura mejor la tendencia de los datos reales. Los resultados muestran que, si se mantienen
los promedios de vacunacién actuales y un porcentaje alto de la poblacion mantiene el

ras personas, se puede tener una disminucion en los

Mayo 31, 2021

Para la simulacion se tiene en cuenta:

= Base de nexos actualizada hasta el 30 de abril del 2021.
= Los datos reales que se grafican en la proyeccion estan actualizados hasta el 8 de junio de 2021.

=  En cada simulacién, tanto el porcentaje de mascarillas como el de distanciamiento social se eligen

de forma aleatoria de un rango de valores.

Proteccion personal: se toma un valor entre el 65% y el 80%.

Distanciamiento social: Se toma un valor entre el 55% y el 70%.

= Los resultados corresponden a un total de 100 simulaciones.

= Laregidon sombreada de los graficos indica el

intervalo de confianza del 95%.
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Consideraciones en cuanto a la vacunacion

A partir del 13 de abril se calcula un promedio de dosis diarias para cada grupo etario teniendo en

cuenta la informacion publicada por la CCSS.

Tabla 58. Promedio de dosis administradas por dia.

Etarlo mayo 4 mayo 25
3120
17684

2064
11693

1888
10693

1424

E3 8064

1118
6339

después de la segunda dosis la proteccién aumenta en un 95%.

Figura 268. Proyecciones de casos acumulados.
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Se asume que toda persona que recibe la primera dosis recibe la segunda 21 dias después.

Figura 269. Proyeccion de hospitalizaciones.
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Resultados

La proyeccidon muestra, tanto en hospitalizacion como en UCI, un decrecimiento en los casos que
concuerda con los datos reales observados. Sin embargo, el modelo estd sobreestimando los
valores, por lo que es necesario revisar los supuestos y parametros. Cabe resaltar que en esta
version del modelo NO se ha hecho alin cambios en las probabilidades de hospitalizacion para las
personas que estan vacunadas.

El decrecimiento puede ser resultado de una combinacidn de vacunacién y medidas de restriccion.

La ultima actualizacién de los parametros de hospitalizacion fue el 25 de marzo de 2021.

Cambios en los que se estan trabajando

= En el modelo se incluird la reduccidon en la probabilidad de hospitalizacidon una vez se tiene la
primera dosis de vacuna.

= Seincluird el cambio en los dias para aplicar la segunda dosis. Después del 25 de mayo se cambia
de 21 dias a 12 semanas.

=  Basado en la literatura disponible, se estd incorporando en el modelo un periodo de 12 dias
posterior a la primera dosis en la que la probabilidad de infeccidn se mantiene igual al de las
personas no vacunadas. A partir de estos 12 dias, tanto la probabilidad de infeccion como de
hospitalizacion se reduce.

Junio 17, 2021

Para la simulacion se tiene en cuenta:

= Base de nexos actualizada hasta el 30 de abril del 2021.
= Los datos reales que se grafican en la proyeccion estdn actualizados hasta el 15 de junio de 2021.
= En cada simulacién, tanto el porcentaje de mascarillas como el de distanciamiento social se eligen
de forma aleatoria de un rango de valores.
Proteccion personal: Se toma un valor entre el 65% y el 80%.
Distanciamiento social: Se toma un valor entre el 55% y el 70%.
= Los resultados corresponden a un total de 60 simulaciones.
= Laregidon sombreada de los graficos indica el intervalo de confianza del 95%.

Consideraciones en cuanto a la vacunacion

A partir del 13 de abril se calcula un promedio de dosis diarias para cada grupo etario teniendo en
cuenta la informacion publicada.

= Después de la primera dosis, se asume que la probabilidad de infeccién se reduce en un 75% y en
un 95% después de la segunda dosis.

251



Tabla 59. Promedio de dosis administradas por dia.

Se asume que toda persona que recibe la primera dosis recibe la segunda 21 dias después hasta
el 24 de mayo, a partir de alli las personas reciben la segunda dosis a los 84 dias (12 semanas)

A partir de

Grupo Abril 13-9 Abril 20-27 Abril 28- Mayo 5-11 Mayo 12- i
Etario mayo 4 juni junio 3

Figura 272. Proyeccidn de casos acumulados.
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Figura 274. Proyeccion admisiones cuidados intensivos.
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Figura 273. Proyeccidn de hospitalizaciones.
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Figura 275. Proyeccion de fallecimientos.
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La proyeccion se ajusta mejor a los datos observados cuando se supone un porcentaje de

proteccién contra infeccién mayor. Ademds, se observa un decrecimiento en los casos vy
hospitalizaciones, pero para mediados de junio el modelo muestra que se puede dar un nuevo

aumento.
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Julio 7, 2021

Para la simulacion se tiene en cuenta:

= Base de nexos actualizada hasta el 28 de junio del 2021.

= Los datos reales que se grafican en la proyeccion estan actualizados hasta el 27 de julio de 2021.

= En cada simulacidn, tanto el porcentaje de mascarillas como el de distanciamiento social se
eligen de forma aleatoria de un rango de valores.

= Proteccién personal: Se toma un valor entre el 65% y el 80%.

= Distanciamiento social: Se toma un valor entre el 60% y el 70%.

= Los resultados corresponden a un total de 50 simulaciones.

= Laregion sombreada de los graficos indica el intervalo de confianza del 95%.

Consideraciones en cuanto a la vacunacion

=  Después de la primera dosis, se asume que la probabilidad de infeccion se reduce en un 75% y
95% después de la segunda dosis.

= Se asume que toda persona que recibe la primera dosis recibe la segunda 21 dias después hasta
el 24 de mayo, a partir de alli las personas reciben la segunda dosis a los 84 dias (12 semanas).

= La probabilidad de hospitalizacién se reduce en un 80% para las personas vacunadas (con
primera y segunda dosis).

A partir del 13 de abril se calcula un promedio de dosis diarias para cada grupo etario teniendo en

cuenta la informacién publicada por la CCSS.

Tabla 60. Promedio de dosis administradas por dia.

Grupo Abril 13-19 Abrll 20 - Abril 28- Mayo 5-11 | Mayo 12- Mayo 25-
Etarlo mayo 4 24 junio 2

2064 1888 1424 1118 1383 3103 4440
E3 11693 10693 8064 6339 7842 17584 25161
Grupo Etario Junio 9 -15 Junio 16 -22 Junio 30 en
adelante
4076 2704 1998 1998
E3 23098 15322 11323 11323
Figura 27690. Proyeccion casos acumulados. Figura 27791. Proyeccion hospitalizaciones.
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Figura 278. Proyeccion cuidados intensivos. Figura 279. Proyeccion fallecimientos.
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Resultados

Esta nueva versidn del modelo incluye la reduccién en la probabilidad de hospitalizacidn para personas
vacunadas. Los resultados muestran que, con este cambio, la proyeccién se ajusta mejor a los datos

reales observados y sigue mostrando que en los proximos dias se dara un aumento en el niumero de

Casos.

Septiembre 13, 2021

Para la simulacion se tiene en cuenta:

Base de nexos actualizada hasta el 12 de agosto del 2021.

Los datos reales que se grafican en la proyeccion estdn actualizados hasta el 28 de septiembre de
2021.

Se asume que el 30% de la poblacidén entre 18 y 64 afios y el 10% de las personas mayores a 65%
no acceden a vacunarse.

Se asume que toda persona que recibe la primera dosis recibe la segunda 21 dias después hasta
el 24 de mayo; a partir de alli, las personas reciben la segunda dosis a los 84 dias (12 semanas).
Los resultados corresponden a un total de 23 simulaciones. La regidn sombreada de los graficos
indica el intervalo de confianza del 95%.

En el modelo se asume que las personas vacunadas tienen menos probabilidad de ser
hospitalizadas. Sin embargo, el modelo no hace una diferencia entre personas con una dosis y dos
dosis. Por ello, se calcula un promedio entre el porcentaje de proteccidén que se tiene con una
dosis y el porcentaje que se tiene con dos dosis y este valor se asume para todas las personas
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vacunadas. A medida que el porcentaje de personas con esquema completo aumenta también se
aumenta la proteccidn contra hospitalizacion.

Tabla 61. Promedio de dosis administradas por dia.

[sn [ Bk [ e [ ek [ EEn [ Beb [ EEn [ Beb

13/04/2021 8989 29/06/2021 13322 25/05/2021 20805 10/08/2021 29638
20/04/2021 13757 06/07/2021 10806 02/06/2021 20689 17/08/2021 23989
27/04/2021 12584 13/07/2021 11298 08/06/2021 29602 24/08/2021 11561
04/05/2021 9488 20/07/2021 28358 15/06/2021 27175 31/08/2021 4216
05/11/2021 7457 27/07/2021 52854 22/06/2021 18027 7/9/2021 1796
18/05/2021 9226 02/08/2021 31537

B

Ingreso de la variante Delta

B

El ingreso de la variante Delta se simula a través de los pardmetros de proteccién contra infeccion y
hospitalizacidn. Se sabe que las vacunas no ofrecen la misma proteccion contra esta nueva variante.
Por otro lado, el relajamiento de medidas se simula a través del pardmetro de distanciamiento social.
Las hipotesis se resumen en la Tabla 62.

Tabla 62. Supuestos sobre ingreso de la variante Delta y relajamiento de medidas sanitarias.

A
Parametros _nt.es 25 Julio 12 Sep 15 Comentarios
julio-12

Este intervalo se reduce

. cuando el 60% de la
Porcentaje de

bersonas que usan Se toman valores aleatorios entre poblacion
-, 65% vy el 80% alcanza esquema completo
proteccién personal .
de vacunacién a valores entre
50%y 70%

Porcentaje de

personas que Valores entre Valores aleatorios entre
mantienen el 60%y 70% 35%y 65%
distanciamiento social

Se amplia teniendo en cuenta
la apertura de colegios y el
relajamiento de medidas

., Disminuye a medida que la
Proteccion contra

infeccién una dosis 63% 50% 45% variante Delta se vuelve
dominante

Proteccidn contra Inicialmente disminuye por el
. ., . 90% 82% 72% .
infeccion dos dosis ’ ’ ’ ingreso de deltay
Proteccidn contra luego vuelve a aumentar
hospitalizacién orque aumentan las

P 80% 80% 72% 5% | PO

personas vacunadas
con esquema completo.
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Figura 280. Proyecciones casos acumulados. Figura 281. Proyeccion hospitalizaciones.
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Figura 282. Proyeccidn admisiones cuidados intensivos. ~ Figura 283. Proyeccidn de fallecimientos.
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Resultados

Los resultados muestran un decrecimiento en el nimero de hospitalizaciones y cuidados intensivos

gue coincide con lo que se empieza a observar en los datos reales reportados. Sin embargo, la
proyeccion sobre estima los casos esperados.

Octubre 28, 2021

Para la simulacidn, se tiene en cuenta:

= Base de nexos actualizada hasta el 13 de octubre del 2021.

Los datos reales que se grafican en la proyeccion estan actualizados hasta el 25 de octubre 2021.
Los resultados corresponden a un total de 20 simulaciones. La regién sombreada de los gréficos
indica el intervalo de confianza del 95%.
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= Se asume que el 10% de la poblacion entre 18 y 64 ainos y el 5% de las personas mayores a 65%
no acceden a vacunarse.

= En noviembre 1y en diciembre 2, se cambian los pardmetros de distanciamiento social.
Noviembre 1: se toma un valor aleatorio para el porcentaje de distanciamiento social en un
rango que va desde 25% hasta el 55%.
Diciembre 1: los valores se muestran entre 20% y 40%.

= Para simular el ingreso de la variante Delta, se modifican los porcentajes de proteccién contra
infeccidn, diferenciado para personas con una y dos dosis.

= Se asume que toda persona que recibe la primera dosis recibe la segunda 21 dias después hasta
el 24 de mayo, a partir de alli las personas reciben la segunda dosis a los 84 dias (12 semanas).

Tabla 63. Supuestos para simular el ingreso de la variante delta.

Proteccion contra infeccion con una dosis

Proteccion contra infeccién con dos dosis 90 85 80

Consideraciones con respecto a la vacunacion

A partir del 13 de abril se calcula un promedio de dosis diarias para cada grupo etario teniendo en
cuenta la informacién publicada por la CCSS.

Tabla 64. Promedio de primeras dosis administradas por dia.

13/04/2021 8989 22/06/2021 18027 31/08/2021 4216
20/04/2021 13757 29/06/2021 13322 07/09/2021 1796
27/04/2021 12584 06/07/2021 10806 14/09/2021 10456
04/05/2021 9488 13/07/2021 11298 21/09/2021 18525
15/11/2021 7457 20/07/2021 28358 28/09/2021 18965
18/05/2021 9226 27/07/2021 52854 05/10/2021 8971
25/05/2021 20805 02/08/2021 31537 12/10/2021 7892
02/06/2021 20689 10/08/2021 29638 19/10/2021 10292
08/06/2021 29602 17/08/2021 23989

15/06/2021 27175 24/08/2021 11561

Figura 284. Proyeccion casos acumulados. Fiqura 285. Proveccion hospitalizaciones
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Figura 286. Proyeccién admisién cuidados intensivos. Figura 287. Proyeccion de los fallecimientos.
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Resultados

Las proyecciones muestran que, con el ingreso de la variante Delta, se espera un nuevo incremento
en las hospitalizaciones. Es de anotar que las fechas del ingreso de la variante Delta son hipotéticas;
por lo que el incremento puede darse antes o después de lo proyectado con menor o mayor magnitud.

Noviembre 10, 2021

Se simulan tres escenarios:

= El escenario 1 es el promedio de 25 simulaciones y los escenarios 2 y 3 son el promedio de 10
simulaciones.

= Datos reales actualizados hasta el 9 de noviembre.

= Seasume que: el 90%y el 95% de las personas elegibles del grupo etario 2 (18-64) y el grupo etario
3 (mayores 65), respectivamente, se vacunan.

= La proteccion contra infeccion con la segunda dosis es de 90%.

= La proteccidén contra hospitalizacion para personas con una dosis o esquema completo es
inicialmente del 80% hasta que se alcanza el 40% de la poblacidn completamente vacunada; esta
proteccidon aumenta a 85% cuando se tiene entre el 40 y el 60% de la poblaciéon con esquema
completo y aumenta a un 90% de proteccidn cuando se tiene mas del 60% de la poblacién
vacunada.

= Los promedios de vacunacion estan actualizados hasta el 2 de noviembre, 2021.

= Elescenario 1y el 2 tienen los mismos cambios en los parametros de distanciamiento social y se
cambia el porcentaje de proteccién contra infeccidn cuando se tiene una dosis. El escenario 3 no
incluye cambios en el parametro de distanciamiento social y se asume el porcentaje mas bajo de
proteccion.

258



En la Tabla 65 se resumen los supuestos en pérdida de proteccidn contra infeccion debido al ingreso
de la variante Delta y los supuestos para el parametro de distanciamiento social.

Tabla 65. Supuestos para el pardmetro de distanciamiento social y reduccion en proteccion de la vacuna por
ingreso de la variante Delta.

Parametro de distanciamiento Proteccidon contra infeccidon una dosis
(inicialmente 63%)

1 . Julio 30 - 58%
5 Julio 12
3 Entre 25% y 65% Julio 30 - 55%
1 Noviembre 1 Septiembre 15 - 55%
p Entre 10 y 50% .

Sept bre 15 - 50%
3 Entre 25% y 65% eptiemore °
1 Diciembre 1 Noviembre 1 - 50%
p Entre 0% y 30%
3

Noviembre 1 - 40%
Entre 25% y 65% oviembre A

Consideraciones en cuanto a la vacunacion

Se asume que toda persona que recibe la primera dosis recibe la segunda 21 dias después hasta el 24
de mayo; a partir de alli, las personas reciben la segunda dosis a los 84 dias (12 semanas).

Tabla 66. Promedio de primeras dosis administradas por dia

13/04/2021 8989 22/06/2021 18027 31/08/2021 4216
20/04/2021 13757 29/06/2021 13322 07/09/2021 1796
27/04/2021 12584 06/07/2021 10806 14/09/2021 10456
04/05/2021 9488 13/07/2021 11298 21/09/2021 18525
15/11/2021 7457 20/07/2021 28358 28/09/2021 18965
18/05/2021 9226 27/07/2021 52854 05/10/2021 8971
25/05/2021 20805 02/08/2021 31537 12/10/2021 7892
02/06/2021 20689 10/08/2021 29638 19/10/2021 10292
08/06/2021 29602 17/08/2021 23989 26/10/2021 10358
15/06/2021 27175 24/08/2021 11561 02/11/2021 11634
Figura 288. Proyeccion casos acumulados. Figura 289. Proyeccién hospitalizacién.
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Figura 290. Proyeccion admisiones cuidados
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Resultados

En el escenario 1y el 2 se disminuye el porcentaje de personas que mantienen distanciamiento
social en julio, noviembre y diciembre y el escenario 2 considera mayor pérdida de inmunidad contra
infeccidn. El escenario 3 considera mayor pérdida de inmunidad contra infeccion, pero no considera
cambios en el porcentaje de personas que mantienen distanciamiento social.

Los resultados muestran que el decrecimiento de las hospitalizaciones empieza a desacelerase
entrando en una meseta por los siguientes dias.
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Linea del tiempo

Medidas sanitarias implementadas en Costa Rica
marzo 2020 - octubre 2021

| Fecha . Medids |

6/03/2020 Primer caso reportado en Costa Rica.
8/03/2020 Declaracion de alerta amarilla.
Cancelacién de eventos masivos.
10/03/2020 Se instruye teletrabajo para sector publico.
Ordenes sanitarias de cierres a 5 escuelas.
11/03/2020 Se emiten érdenes sanitarias de cierres a 3 escuelas mas.
Cierres preventivos en escuelas con riesgo.
12/03/2020 Reduccién del 50% de la capacidad aprobada para espacios de reunidn publica.
Suspension de viajes al extranjero para empleados publicos.
13/03/2020 Se activa la linea 1322.
14/03/2020 Correos de Costa Rica lanza plataforma en linea para compra de alcohol.
Cierre total de bares, discotecas, casinos y el Parque de Diversiones.
350 centros educativos cerrados.
Declaratoria Estado de Emergencia Nacional.
Se suspenden lecciones en todo el pais.
17/03/2020 Cancelacidn del Campeonato Nacional de Futbol.
Cierre de fronteras; solo se permite el ingreso de costarricenses y residentes al pais.
Aislamiento de 14 dias para los residentes que ingresen.
Se amplia cobertura de pruebas diagndsticas al H. México, H. San Juan de Dios, H. Nacional de
Nifios.
19/03/2020 Cierre de cines, teatros, disminucion de visitas a centros comerciales.
Comedores escolares entregaran paquetes de alimentos.

15/03/2020

16/03/2020

18/03/2020

20/03/2020
/03/ Suspensiodn de sorteos de loteria nacional.
22/03/2020 Se reportan cfa\sos positivos en las 7 provincias del pais. . .
Ferias del agricultor deben contar con lavamanos y controlar capacidad de ingreso.
23/03/2020 C?erre tOtEfl| de playas en todo el pais. -
Cierre obligatorio de templos y cultos religiosos.
Inicio de la restriccidon vehicular sanitaria de 10:00 p.m. a 5:00 a.m.
24/03/2020 . ; o . . . .
Todo extranjero residente que abandone territorio nacional pierde su estatus migratorio.
Cinco centros privados cuentan con aval para realizar prueba para el diagndstico de Covid-19.
26/03/2020 . P . i B
Laboratorios publicos en capacidad de realizar 550 pruebas diarias.
27/03/2020 Se amplia restriccion vehicular a partir de las 8:00 p.m. fines de semana (medida aplica de

viernes a lunes hasta las 5:00 a.m.).
Cierre de todos los establecimientos que tengan permiso sanitario de funcionamiento y
28/03/2020 atiendan al publico a partir de las 8:00 p.m. y por los fines de semana; queda como excepcién
los envios de alimentos y medicamentos.
Actualizacion de los protocolos nacionales sobre casos confirmados o sospechosos de COVID-
29/03/2020 19, asi como de los protocolos a seguir con todas aquellas personas que recibieron una orden
de aislamiento de 14 dias tras haber ingresado al pais posterior al cierre de fronteras.
Se anuncian medidas a tomar durante Semana Santa, dentro de las cuales se encuentran:
ampliacién de restriccion vehicular sanitaria a partir del 3 de abril, restriccién de transporte

1/04/2020 s . . . o - - B
/04/ publico de larga distancia y cierre de establecimientos con atencidn a publico presencial (se
permiten servicios a domicilio).
| del pri iente al Centro E ializad la Atencidn de Pacient COVID-
2/04/2020 ngreso del primer paciente al Centro Especializado para la Atencidn de Pacientes con

19 (Ceaco).
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Actualizacidn en los lineamientos nacionales con respecto a definicidén de caso sospechoso. Se
activa vigilancia centinela en sitios estratégicos del pais.

Inicia la restriccion vehicular diurna (5:00 a.m. a 5:00 p.m.) con distribucién de placas a nivel
nacional.

6/04/2020 Se extiende hasta el 30 de abril el cierre de fronteras.

Inicia restriccion vehicular con excepciones y se suspende todo transporte publico salvo

4/04/2020

8/04/2020 . L . . . .
transportes especiales de actividades productivas esenciales y servicio de taxi.
Medidas sanitarias vigentes a partir del 13 al 30 de abril: restriccidon vehicular diurna aplicaran
de 5:00 a.m. a 7:00 p.m., con distribucién de placas.
Restriccidn total vehicular nocturna serd de 7:00 p.m. a 5:00 a.m., salvo excepciones.
Fines de semana la restriccidn sera total al transito vehicular con las siguientes excepciones:
acceso a supermercados, abastecedores, pulperias, farmacias y centros de salud (con
distribucion de placas).
Establecimientos con permiso de funcionamiento y que atiendan al publico: podran funcionar
Unicamente de 5:00 a.m. a 7:00 p.m., con un aforo del 50%.

13/04/2020

Transporte publico regular sera desde 4:00 a.m. hasta 11:00 pm.

Se mantiene el cierre del transporte internacional de personas por via terrestre y las
restricciones migratorias.

Se mantiene cierre de bares, discotecas, teatros, cines, iglesias, playas, gimnasios de manera
total.

Se mantiene cierre de curso lectivo.

Instituciones publicas continuaran con el plan basico de 20% de servicios esenciales,
exceptuados todos los funcionarios requeridos para atender la emergencia.

20/04/2020 Cierre de fronteras se extiende hasta el 15 de mayo.

A partir del 1 de mayo (fase 1 medidas sanitarias):

Se habilita entre semana de 5:00 a.m. a 7:00 p.m.:

1. Cinesy teatros con medidas de separacion de asientos de minimo 2 metros entre cada
personay boleteria o reserva electrénica.

2. Establecimientos para préctica o entrenamiento de deportes sin contacto, con una
reduccién de su capacidad maxima de ocupacion normal al veinticinco por ciento (25%).

3. Gimnasios con una reduccién de su capacidad maxima de ocupacidon normal al veinticinco
por ciento (25%), con programacion de citas y horario diferenciado para personas con factores
de riesgo.

4. Escuelas de natacidn, con una reduccién de su capacidad maxima de ocupaciéon normal al
veinticinco por ciento (25%).

27/04/2020 1. Se habilitan fines de semana de 5:00 a.m. a 7:00 p.m., ademas de la lista de excepciones
ya emitida:

a. Lossalones de belleza y barberias, con un aforo al cincuenta por ciento (50%)
segln capacidad mdxima y Unicamente con cita previa.

b. Venta al por menor de partes, piezas y accesorios para vehiculos automotores y
motocicletas, con un aforo al cincuenta por ciento (50%) segln capacidad
maxima de ocupacion.

c. Estacionamientos o parqueos.

Las medidas seran graduales y dependeran del comportamiento de los casos y, de ser
necesario, se implementaran restricciones nuevamente. El 11 de mayo se evaluara si hay mas
cambios.

7/05/2020 Cierre de fronteras se extiende hasta el 15 de junio.

Todo transportista de carga que ingrese al pais deberd realizarse la prueba para Covid-19.

Se anuncian nuevas medidas a regir del 16 al 31 de mayo.

De lunes a viernes, se amplia restriccion de circulacién vehicular hasta las 10:00 p.m., asi como
11/05/2020 el funcionamiento de locales con permiso sanitario: restaurantes, tiendas, centros comerciales

y teatros.

Habilitacion de hoteles de 20 habitaciones a un 50% de su capacidad y apertura de moteles.
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12/05/2020

15/05/2020

21/05/2020

1/06/2020

3/06/2020

4/06/2020

Doce parques nacionales y una reserva privada abriran de nuevo al publico, limitando el
ingreso a un 50% de su capacidad.

De lunes a domingo se permitiran deportes recreativos sin contacto fisico, y a puerta cerrada
en el caso de deporte de contacto de alto rendimiento.

Playas abriran de lunes a viernes de 5:00 a.m. a 8:00 a.m.

Se recomienda el uso de mascarilla en transporte publico, atencién al publico y reuniones.
Solamente ingresaran al pais aquellos transportistas que realicen transito de frontera a
frontera; a ellos, se les dard estricto seguimiento y vigilancia policial. Se aplicaran tres
modalidades: desenganche, enganche y relevo, garantizado la desinfeccion y limpieza
profunda del cabezal.

A partir del viernes 22 de mayo inicia plan piloto para transportistas. A todos los costarricenses
o residentes se les hara la prueba COVID-19. Si la persona no tiene sintomas, entrard al paisy
seguira las disposiciones del Ministerio de Salud para esperar el resultado y hacer la
cuarentena. Si tiene sintomas, se determinara si requiere atencién médica o no en un centro
de salud cercano. A los transportistas extranjeros no se les hard la prueba. Aquellos que vienen
sin carga pueden levantar carga en la zona primaria de la frontera y volver a salir. Los que
vienen con carga y tienen sintomas no podran ingresar. Los que no tienen sintomas podran
entrar a territorio nacional y seguir uno de los tres mecanismos de flujo de mercancias
disponibles.

Inicio de nuevas medidas sanitarias: medidas regiran hasta el 19 de junio y aplicara en todo el
territorio nacional.

Restriccidn vehicular diurna y nocturna se mantiene sin cambios.

Se habilita el funcionamiento de hoteles, cabinas o establecimientos de alojamiento con un
aforo de 50% de lunes a domingo.

Los fines de semana se permite el funcionamiento de restaurantes, sodas y cafeterias, plazas
de comidas, gimnasios y escuelas de natacion con un aforo de 50%.

Los museos y las academias de artes sin contacto podran funcionar de lunes a viernes de 5:00
a.m. alas 10 p.m. y un aforo de 50%.

Se habilita el transporte especial de turismo con restricciones y medidas especiales
establecidas por el Consejo de Transporte Publico.

Las medidas migratorias se prorrogan hasta el 30 de junio de 2020.

Inicia restriccion vehicular diferenciada de lunes a domingo entre las 5:00 p.m. y las 5:00 a.m.
en los cantones de La Cruz, Guatuso, Upala, Los Chiles y Rio Cuarto, asi como en once distritos
de San Carlos (Aguas Zarcas, Cutris, Pital y Pocosol), Guacimo (Duacari), Pococi (Colorado y la
Colonia), Sarapiqui (Llanuras del Gaspar y Curufia) y Siquirres (Pacuarito y Reventazdn).
Adicionalmente, se establece restriccion de navegacién en los rios Medio Queso, Frio, canales
de Tortuguero, Colorado y Sarapiqui, exceptuando actividades productivas y pesqueras,
debidamente comprobadas por las autoridades competentes.

Se declara Alerta Naranja para los distritos de Cariari (canton de Pococi), Pefias Blancas (San
Ramon), Las Juntas (Abangares), Cafias y Bebedero (Cafias).

La restriccidn vehicular diferenciada, de lunes a domingo de 5:00 p.m. a 5:00 a.m., se amplia a
los distritos de Cariari (Pococi), Pefias Blancas (San Raman), Cafias y Bebedero (Cafias) y Las
Juntas (Abangares), esta entrara a regir el jueves 4 de junio a las 5:00 p.m. En estos distritos
solo podra circularse por placas pares e impares los fines de semana, para trasladarse a
supermercados, farmacias, pulperias, abastecedores y servicios de salud.

Se dispone una regulacion especial para los establecimientos con permiso sanitario de
funcionamiento ubicados en los distritos de distritos de Cariari (Pococi), Pefias Blancas (San
Ramon), Cafias y Bebedero (Cafias) y Las Juntas (Abangares).

Se amplia la alerta naranja por COVID-19 a los distritos de Los Chiles, Venecia, La Rita y
Roxana. Estos distritos tendran restriccion vehicular diferenciada a partir del viernes 5 de
junio, que va a regir desde las 5 de la tarde. Ademas, en la restriccidn en rios, se agrega el Rio
San Carlos.
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7/06/2020

12/06/2020

16/06/2020

18/06/2020

19/06/2020

22/06/2020

23/06/2020

24/06/2020

Se amplia alerta naranja para los distritos de la Fortuna en San Carlos y para los cantones de
Pocociy Upala. Quedan, ademds, sujetos a la restriccion vehicular diferenciaday a la
regulacion especial de establecimientos con permiso sanitario de funcionamiento.

Se actualizan los lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la Enfermedad Covid-19 en el
pais (version 14). Basados en los lineamientos de la OMS, se suprimen las pruebas para
calificar como recuperado los casos de manejo ambulatorio. Aquellos pacientes que no
tuvieron sintomas pueden darse de alta 10 dias después de la prueba positiva; una persona
con sintomas leves puede darse de alta después de 13 dias si lleva los ultimos 3 dias sin
sintomas visibles.

Los distritos de Cafias y Bebedero en el cantdon de Cafias y Las Juntas en el cantén de
Abangares, retornan al estado de alerta amarilla, en contraparte, todo el cantén de Pococi, el
distrito de Pefias Blancas de San Ramdn, el distrito de Los Chiles en el cantén del mismo
nombre, La Fortuna de San Carlos, el cantdn de Upala en su totalidad, y el distrito de Paquera
en el cantdén de Puntarenas seguiran bajo alerta naranja hasta el 24 de junio.

Inicia una nueva fase de reapertura (20 de junio-10 julio).

Se habilita el funcionamiento fines de semana de tiendas (con aforo de 50%), cines, teatrosy
museos al 50% (compra previa y separacion de 1.8 metros).

Se autoriza el funcionamiento de lunes a domingo de lugares de culto con un maximo de 75
personas y distanciamiento de 1.8 metros, segun los protocolos aprobados.

El acceso a las playas podra realizarse de lunes a domingo de 5:00 a.m. a 9:30 a.m., mediante
burbujas sociales.

Se mantiene cierre de bares, concentraciones masivas y espectdculos publicos, discotecas,
casinos y actividades de azar, Teatro Nacional y Teatro Mélico Salazar, turnos y ferias
comunitarias, asi como parques de diversiones y similares.

Las instituciones publicas continuardn trabajando con el plan basico de funcionamiento,
medidas de teletrabajo, jornada acumulativa y horario escalonado.

Los distritos Las Juntas (Abangares) y Cafias y Bebedero (Cafas) ya no estaran sujetas a la
restriccion vehicular diferenciada a partir del viernes 19 de junio.

Restriccidn vehicular permanece sin cambios. Zonas con alerta naranja no estan siendo
contempladas en estas medidas.

Se pospone la habilitacion de cines, teatros, museos y tiendas fines de semana, asi como
lugares de culto y horario ampliado de playas.

Se suspende el campeonato de futbol.

Del sabado 20 a las 10:00 a.m. al lunes 22 a las 5:00 a.m. se aplicard restriccion vehicular total
para todo el pais, bajo el esquema utilizado en Semana Santa.

Los cantones de Alajuelita y Desamparados ingresan en alerta naranja debido al aumento de
casos.

Se instruye, a partir del lunes 27 de junio, el uso obligatorio de mascarilla para toda persona
que atienda publico y para el publico general cuando utilice: transporte remunerado de
personas, cines, teatros, iglesias, bancos y restaurantes mientras no estén consumiendo.

Se suma Pavas a la lista de cantones con alerta naranja. Estudio de aguas residuales del
Ministerio de Salud en colaboracién con el AyA detectd la presencia de SARS-CoV 2 en el
alcantarillado de la zona. En este distrito, se registra un aumento en el nimero de casos (42
casos en los Ultimos dias); ademds, durante operativos de vigilancia comunitaria se han
logrado captar 6 casos en las ultimas dos semanas.

Listado de cantones en Alerta Naranja:

ePococi, Pefias Blancas (San Raman)

eLos Chiles (Los Chiles)

elLa Fortuna, Upala (San Carlos)

ePaquera (Puntarenas)

eAlajuelita, Desamparados y Pavas (San José)

Se suma a la alerta naranja el cantén de Corredores y los poblados de La Vega y Bonanza del
distrito de Florencia (San Carlos).
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25/06/2020

26/06/2020

2/07/2020

10/07/2020

Se suma a la alerta naranja el distrito de San Rafael en el cantdn de Guatuso.

Se anuncia nueva fase de reaperturas y actualizacidn en alertas:

Cantones en zona amarilla, con algunas excepciones, podran avanzar a fase 3 a partir de la
media noche de 26 de junio.

Se excluye de esta disposicién a Ulloa (Heredia); La Uruca, La Merced, Hospital, Hatillo, Mata
Redonda, Catedral, Zapote, San Rafael de Escazu, Curridabat, San Francisco de Dos Rios, San
Sebastian, Aserri, San Gabriel, Corralillo (Cartago).

Distritos en alerta naranja permaneceran en fase 2.

La CNE actualizé la alerta naranja en los cantones de Upala, San Carlos, Pococi y
Desamparados.

El Aeropuerto Internacional Juan Santamaria y el Daniel Oduber de Liberia podran abrir el 1 de
agosto.

Ministerio de Salud declara transmision comunitaria de forma precautoria en la GAM.

Se anuncian medidas que aplicaran a partir del viernes 3 de julio y regiran hasta el 13 de julio,
inclusive:

Todo el pais tendra restriccidn vehicular nocturna de lunes a domingo de 7:00 p.m. a 5:00
a.m., con excepcidn de las zonas fronterizas que sera de 5:00 p.m. a 5:00 a.m.

Las instituciones publicas deberan continuar con el plan basico de funcionamiento y con
medidas de teletrabajo.

Se extiende la obligatoriedad de mascarillas a asistentes de supermercados y tiendas de todo
el pais.

Cantones en Alerta Naranja:

San José, Curridabat, Montes de Oca, Moravia, Tibas, Goicochea, Aserri, Escazu,
Desamparados, Alajuelita y Puriscal, Alajuela, San Ramodn, Grecia, Upala, Guatuso, Los Chiles,
Sector sureste del distrito de la Fortuna de San Carlos, Heredia, Santo Domingo, Barva,
Puntarenas y Corredores, La Unidn, Bagaces, Pococi.

Regulacidn de establecimientos para cantones en alerta naranja.

Entre semana:

Podra funcionar de 5:00 a.m. a 7:00 p.m. la actividad comercial, salvo aquellos no habilitados
como lugares de culto, parques publicos, bares y eventos de concentracion masiva. Los hoteles
podran funcionar de lunes a domingo con un aforo de 50%.

Fines de semana:

1. Unicamente podrén funcionar: supermercados, farmacias, centros médicos, pulperias,
abastecedores, panaderias, carnicerias, verdulerias, servicio a domicilio, suministros
agropecuarios, veterinarios y de higiene, bancos, funerarias, ferreterias, cerrajerias, talleres de
reparacién de vehiculos, motocicletas, llantas y maquinaria y lubricentros.

2. En el caso de los supermercados, abastecedores, pulperias y ministper, los fines de semana
Unicamente se habilita lo correspondiente a la seccién de venta de alimentos, bebidas,
abarrotes, suministros de limpieza e higiene y necesidades basicas.

3. No habilitado: los establecimientos restaurantes, salones de belleza, tiendas, cines, teatrosy
museos, lugares de culto, parques publicos, bares y eventos de concentracion masiva.

4. Ferias del agricultor podran funcionar con estrictos protocolos, y una franja diferenciada
para adultos mayores de 5:00 a.m. a 8:30 a.m.

Regulacion para establecimientos en cantones en alerta amarilla (resto de pais).

De lunes a domingo: contindan en la fase 3 de reapertura en horario de 5:00 a.m. a 7:00 p.m.,
con autorizacion para funcionamiento de lugares de culto de maximo 75 personas, playas de
5:00 a.m. a 9:30 a.m., hoteles al 50% y restaurantes, tiendas, museos, cines y teatros los fines
de semana.

No habilitado: el funcionamiento de parques publicos, bares y eventos de concentracion
masiva.

Se instruye un cerco epidemioldgico en toda la GAM.

Se aplica restriccion vehicular total y cierre de establecimientos de manera total por cinco dias,
del lunes 13 al viernes 17 de julio, a todos los cantones en alerta naranja, tanto dentro como
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17/07/2020

fuera de la GAM. El transporte publico en cantones en alerta naranja solo podra funcionar
hasta un 20%. Se habilita el servicio de taxi y servicio especial de trabajadores.

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

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

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

Se anuncian medidas a regir del 20 al 31 de julio.

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

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

Servicio a domicilio podra funcionar en cualquier modalidad.

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

Los establecimientos en zona amarilla con permiso sanitario de funcionamiento de atencion al
publico podran abrir de manera regular y continuar la fase 1l de reapertura de lunes a
domingo (restaurantes, tiendas y gimnasios al 50%, lugares de culto con un maximo 75
personas, ferias de agricultor con franja diferenciada, entre otros), con cumplimiento estricto
de protocolos. Los hoteles podran funcionar con un aforo del 100% y zonas comunes al 50% y
no se habilita la apertura de bares, discotecas, casinos y parques publicos.

Los Unicos establecimientos con permiso sanitario de funcionamiento de atencién al publico
habilitados para funcionar las 24 horas del dia en alerta naranja, son: supermercados,
abastecedores, pulperias y minisuper (seccidn venta de alimentos, bebidas, abarrotes,
suministros de limpieza e higiene y necesidades basicas), panaderias, carnicerias y verdulerias;
venta de insumos agropecuarios, veterinarios y de higiene; comercializacién de productos
agricolas, pecuarios, pesca y acuicultura; lavanderias, ferreterias, cerrajerias, vidrieras, Riteve
(RTV), reparacion de automotores, equipo y maquinaria, lubricentros, venta de repuestos;
servicios bancarios y financieros; funerarias y capillas de velacion. Todos los servicios
anteriormente mencionados deben funcionar con un aforo del 50%. También, pueden abrir los
establecimientos de salud publicos y privados, clinicas veterinarias, farmacias, ferias del
agricultor con franja diferenciada para adultos mayores de 5:00 a.m. a 8:30 a.m., recoleccién
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de residuos, abastecimiento de combustibles, venta de loterias y productos de azar
debidamente autorizados por la Junta de Proteccion Social (JPS), estacionamientos o parqueos
publicos, centros de atencion de personas en condicidn de vulnerabilidad y dependencia,
guarderias publicas, privadas o mixtas tuteladas por el CAl o el MEP, hoteles (50% de aforo) y
moteles.
Se modifica la instruccidn de uso de mascarilla o careta para que estas sean utilizadas en todos
20/07/2020 los espacios cerrados con excepcidn de lugares donde se ingieren alimentos. Esto no incluye
las casas de habitacion ni recintos familiares.
Los lineamientos de vigilancia de la enfermedad COVID-19 del Ministerio de Salud fueron
actualizados con el fin de instruir la confirmacion de pacientes positivos COVID-19 por nexo
con una persona confirmada por prueba PCR, cuando estos habiten en el mismo espacio fisico
y manifiesten sintomas (sin requerir la prueba diagndstica).
A partir del 1 de agosto inicia la apertura de vuelos comerciales internacionales procedentes
de la Unién Europea.
Horario de visita a las playas ubicadas en zona amarilla se ampliard de 5:00 a.m. a 2:30 p.m. Se
habilitard el funcionamiento de tours con actividades al aire libre
Inicia plan de medidas para el mes de agosto.

24/07/2020

Periodo se divide en dos fases de reapertura (9 dias) que van desde el sdbado 1 al domingo 9y
1/08/2020 luego del sabado 22 al domingo 30. Del lunes 10 al viernes 21 de agosto se realizara una fase
de cierre que afectara Unicamente a los cantones en alerta naranja.
La restriccion vehicular en alerta naranja sera de 5:00 a.m. a 5:00 p.m., pero de manera mas
restringida durante el periodo de cierre.
Debido al alto riesgo de contagio de ciertas actividades de concentracién masiva,
permaneceran inhabilitados los espectdculos publicos, los festejos populares, las actividades
de entretenimiento en centros comerciales, entre otros, y se mantiene el cierre de bares,
discotecas, actividades y procesiones religiosas.
A partir del 10 de agosto se unifica la restriccion vehicular sanitaria. El horario de la restriccion
vehicular serd de lunes a viernes de 5:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabado y domingo de 5:00 a.m. a
las 7:00 p.m., tanto en cantones en alerta amarilla y naranja. Se mantiene la restriccion
vehicular diferenciada en zonas fronterizas, de lunes a domingo de 5:00 a.m. a 5:00 p.m. En
cantones en alerta naranja, durante la fase de cierre, la circulacidn por placas se restringe a un
dia entre semana y un dia en fin de semana.
10/08/2020 Se ajusta el horario de establecimientos en todo el pais de acuerdo con la misma restriccion,
pudiendo operar de lunes a viernes de 5:00 a.m. a las 9:00 p.m. y sabados y domingos de 5:00
a.m. a las 7:00 p.m. Respecto a los establecimientos autorizados para funcionar durante la fase
de cierre en cantones en alerta naranja, se habilita entre semana el funcionamiento de
restaurantes, sodas y cafeterias, plazas de comidas, tiendas en general y tiendas por
departamento, salones de belleza, barberias y estéticas con cita previa y los supermercados sin
limitacion de secciones, con aforo al 50%.
Se anuncian cambios en las alertas cantonales las cuales rigen a partir del 20 de agosto:
Cantones que pasan de alerta naranja a alerta amarilla:

19/08/2020 *Montes de Oca
eParrita
Se publica el lineamiento para la adquisicion y uso de las pruebas seroldgicas para la
identificacion de anticuerpos de SARS-CoV-2. Con dicho lineamiento, el ente rector en salud
autoriza el uso de pruebas para detectar anticuerpos tipo IgA, I1gG, IgM y/o anticuerpos totales
28/08/2020 . - o . .
que se procesen por medio de las técnicas ELISA, quimioluminiscencia o
electroquimioluminiscencia y que cuenten con una sensibilidad igual o mayor al 85% y
especificidad igual o mayor al 90%.
31/08/2020 Inicia fase de transicion y plan de medidas para setiembre.
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12/11/2020

18/12/2020

22/12/2020

El plan esta divido en dos fases: una de , que consta de 9 dias y va del 31 de agosto al martes 8
de septiembre, y otra de apertura controlada de 22 dias que abarca desde el 9 de septiembre
hasta el 30 de ese mes.

Cierre en fase de transicion afectara Unicamente a cantones y distritos con alerta naranja y no
permitird el funcionamiento de establecimientos con permisos sanitarios que atiendan al
publico salvo la lista de excepciones.

Hoteles podran funcionar en todo el pais con aforo del 100%, las zonas comunes deberdn
mantenerse con un 50% de capacidad.

Se amplia el horario de apertura de playas hasta las 2:30 p.m. en todo el pais.

Se unifica la restriccién vehicular sanitaria de lunes a viernes de 10:00 p.m. a 5:00 a.m., y
sabado y domingo de 8:00 p.m. a 5:00 a.m. Ademas, se suspende de manera temporal la
restriccion vehicular diferenciada en razéon de zona fronteriza, por lo que todo el pais se regira
por los mismos parametros de restriccion vehicular.

Se mantiene el cierre de todas las actividades de concentracidon masiva en razén de su nivel de
riesgo muy alto, tales como eventos de concentracidon masiva, bares, casinos, entre otros.
Asimismo, se dispone un listado de establecimientos que pueden funcionar, pero con un aforo
diferenciado, tales como lugares de culto, salones de eventos, cines y teatros.

Gobierno apuesta por “Modelo de Gestion Compartida, Costa Rica Trabaja y se Cuida” que
busca hacer una prevencion y atencidon cantonal para coordinar la aplicacion de los protocolos
y lineamientos de prevencién de contagio COVID-19 en todo el pais.

La CCSS inicia con la notificacidon de drdenes sanitarias de aislamiento via correo electrénico.
Inicia la fase de apertura controlada.

Con el inicio de fase de reapertura controlada, serd obligatorio el uso de mascarilla en todo el
pais en espacios cerrados de atencion al publico.

Cinco laboratorios reciben aval para hacer pruebas de anticuerpos de SARS-CoV?2.

El Ministerio de Salud emite lineamiento que autoriza a la CCSS para el uso de pruebas de
antigeno para el diagndstico de Covid-19.

Se levanta la restriccidn vehicular sanitaria durante los fines de semana. Se mantiene la
nocturna a partir de las 9:00 p.m.

Se anuncia la apertura de fronteras aéreas con todos los paises del mundo a partir de 1 de
noviembre.

Se anuncia que, a partir del lunes 26 de octubre, el pais dejard de exigir prueba PCR negativa
para turistas extranjeros y costarricenses. Tampoco recibiran orden sanitaria de
confinamiento.

A partir del 1 de noviembre: se permite la asistencia de 300 personas en iglesias que permitan
el debido distanciamiento. El servicio religioso no puede exceder la hora y treinta minutos y los
canticos contintian prohibidos.

Reabren las fronteras aéreas a todos los paises del mundo. Las fronteras terrestres reabren
para los extranjeros que cuenten con permanencia legal en el pais; como requisito, las
personas deberdn estar al dia con la CCSS o, en su defecto, cumplir con un seguro de viaje. Las
personas que ingresen al pais por estas fronteras tendran que someterse a un periodo de
aislamiento de 14 dias y de acatamiento obligatorio a partir de la orden sanitaria emitida por
la autoridad migratoria que realice el control correspondiente.

Costa Rica firma acuerdo con AstraZeneca para suministro de vacuna candidata contra el
SARS-CoV2. Acuerdo permitird el suministro de un millédn de dosis de la vacuna a partir del
primer trimestre de 2021.

Se suspende el permiso sanitario para realizar corridas de toros de fin y principio de afio.
Segun los criterios establecidos por la Comisién Nacional de Vacunacién y Epidemiologia, se
anuncian las fases para vacunacién en los diferentes grupos poblacionales.

Actualizacion de lineamientos de vigilancia de la enfermedad Covid-19.

Los contactos cercanos de un caso confirmado que no presenten sintomas se pondran en
cuarentena en el domicilio por un espacio total de 10 dias, los cuales se contaran a partir de la
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1/03/2021
5/04/2021

15/04/2021

19/04/2021

fecha en que se dio el ultimo contacto con el caso confirmado. Mientras tanto, los contactos
cercanos de un caso confirmado que no presenten sintomas y que sean cuidadores de
personas de riesgo, trabajadores de hogares de larga estancia, centros penitenciarios y
trabajadores de la salud, deberan tener una cuarentena de 14 dias.

Se incorpora la definicion de COVID prolongado.

Medidas 31 de diciembre 2020:

El jueves 31 de diciembre no podran circular vehiculos después de las 7 de la noche y hasta las
5 de la mafiana del dia 1 de enero. Los establecimientos con permiso sanitario de atencion al
publico deberdn cerrar ese dia a las 7 de la noche y solo se permitird operar después de esa
hora a los establecimientos comerciales como supermercados, centros médicos, servicio a
domicilio, hoteles, entre otros.

Medidas del 1 de al 3 de enero del 2021:

Del viernes 1 de enero al domingo 3 de enero no podran circular vehiculos después de las 8 de
la noche, salvo excepciones y durante el dia. Unicamente podran circular las placas autorizadas
(es decir, todas menos 9 y 0 como cada viernes).

Los establecimientos con permiso sanitario de atencién al publico deberan cerrar a partir de
las 8 de la noche y, tras esa hora, solo podran operar supermercados, centros médicos,
servicio a domicilio, hoteles, entre otros.

Medidas del 4 de al 17 de enero del 2021:

Reduccidn en el aforo de bares y casinos al 25%, mientras que parques nacionales solo podran
funcionar con un aforo de 50%, y las playas se habilitardn Unicamente de 5:00 a.m. a 2:30 p.m.
La restriccion vehicular sanitaria quedard, del 4 de enero y durante todo el mes se mantendra
como estuvo durante el mes de diciembre: es decir, del lunes a viernes hasta las 10:00 p.m.; de
sabado a domingo hasta las 9:00 p.m.

Los dias sabados solo podran circular las placas pares y los domingos solo placas impares.

Da inicio la campafia de vacunacién contra Covid-19 en Costa Rica (Pfizer-BioNTech).

Se habilita el uso de playas con horarios de 5:30 a.m. a 6:00 p.m.

Los bares y casinos podrdn funcionar con un aforo del 50%, al igual que los parques nacionales.
Se suspende de forma temporal la entrega de vacunas de la empresa Pfizer al pais. La empresa
necesita pausar las entregas para incrementar en 50% la capacidad de produccién de vacunas
a nivel mundial.

Se estandariza el horario de restriccion vehicular de lunes a domingo hasta las 10:00 p.m., lo
mismo aplica para los establecimientos con permiso sanitario de funcionamiento de atencion
al publico. Los parques nacionales podran funcionar con un aforo del 100%.

La restriccidn vehicular sanitaria por placas que opera entre semana se mantiene solo dentro
del centro de San José. Se mantiene la restriccidn total de 10:00 p.m. a 5:00 a.m. a nivel
nacional, asi como la medida diferenciada en fines de semana.

Inicia curso lectivo 2021 bajo la modalidad de educacién combinada.

Aforo en actividades empresariales o académicas pasa de 150 a 300 personas, mientras que
salones de eventos para el resto de actividades amplian su aforo de 30 a 75 personas.

Se permite un maximo de 10 personas de pie de 4:00 a.m. a 9:00 a.m. y de 3:00 p.m. a 8:00
p.m. en transporte publico.

Se elimina restriccion de placas pares e impares para fines de semana.

Establecimientos con permiso sanitario de funcionamiento de atencién al publico podran abrir
los fines de semana hasta las 11:00 p.m.

Reapertura de fronteras terrestres.

Ante el aumento acelerado de casos por COVID-19, la elevada tasa de reproduccion del virus,
la limitada capacidad hospitalaria y la circulacidn de nuevas variantes del virus, se anuncia la
aplicacién de la restriccidn vehicular sanitaria por placas en fines de semana.

Inicia la aplicacién de la vacuna de AstraZeneca en el pais. Segun definié la CNVE, por ahora

la vacuna de AstraZeneca se aplicara a quienes integran el grupo priorizado 1.

270



22/04/2021
28/04/2021

29/04/2021

11/05/2021

12/05/2021

13/05/2021

17/05/2021

18/05/2021

19/05/2021
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1/06/2021

4/06/2021

Personas recuperadas de Covid-19 ya no deben esperar 90 dias para recibir vacuna.

Se iniciara vacunacion a grupo prioritario 3 en areas de salud que ya hayan vacunado con
primera dosis al 80% o mds de su poblacién en el grupo 2.

Del 3 al 9 de mayo gobierno ordena cierre de establecimientos no esenciales en cantones de la
Regidn Central. Se amplia a 15 dias el cierre de establecimientos que incumplan medidas
sanitarias. Buses y trenes podran funcionar sin personas de pie.

Da inicio nuevamente restriccidn vehicular por placas en todo el territorio nacional. Lunes no
podran circular las placas terminadas en 1y 2; los martes las 3 y 4; los miércoles las 5 y 6; los
jueveslas 7y 8; y los viernes las 9y 0. A su vez, los sdbados solo podran circular las placas
pares y los domingos las impares.

La CNVE comunica la ampliacién etaria para el grupo 3, el cual ahora esta compuesto por
personas de 16 a 58 afios con al menos uno de los siguientes factores de riesgo:

Lupus eritematoso sistémico, dermatomiositis juvenil, artritis reumatoidea juvenil, miastenia
gravis, hipertension arterial, diabetes, cardiopatias, trasplantes, VIH, enfermedades
respiratorias cronicas, obesidad grado 3 y obesidad mérbida, ERC, cancer, ser adultos
inmunosuprimidos referidos por el médico tratante, cualquier otra enfermedad
inmunodeficiente primaria o secundaria o autoinmune referida por el especialista
correspondiente y el sindrome de Down.

Inician medidas de restriccion de aforos para: actividades académicas (150 personas), bares
(25%), restaurantes (50%), eventos sociales (30 personas), eventos de culto (200 personas),
hoteles mas de 100 hab. (75%), parques nacionales (50%), horario de acceso a playas de 5:00
a.m. a 6:00 p.m.

Ministerio de Educacion anuncia la suspensidn temporal del curso lectivo desde el 24 de mayo
2021 hasta el 24 de junio 2021. Esta suspension, ademads, se unird con el periodo de
vacaciones de medio afio que estdn agendadas para entre el 28 de junio y el 9 de julio, por lo
que las clases regresaran el préximo 12 de julio.

Se aprueba la vacunacién de las personas integrantes de los Comités Municipales de
Emergencia de los 82 cantones.

La Comisidn Nacional de Vacunacion y Epidemiologia de Costa Rica acordd que la segunda
dosis de la vacuna de Pfizer-BioNTech contra la COVID-19 se coloque 12 semanas después de
la primera. La medida aplicard para los grupos prioritarios de vacunacion 3, 4 y 5. Da inicio,
ademds, vacunacion a grupo 4.

Todos los cantones del pais se elevan a alerta naranja.

Da inicio un endurecimiento a las medidas de restriccion vehicular. Durante 12 dias, las placas
podran circular en turnos, dependiendo de su nimero final de registro:

Pares los dias: 20, 22, 24, 26, 28 y 30 de mayo.

Impares los dias: 19, 21, 23, 25, 27 y 29 de mayo.

Se anuncia extension de la restriccidn vehicular sanitaria hasta el 6 de junio. La circulacion
continta de forma intercalada en horario diurno, permitiendo que las placas impares circulen
intercalando, dia por medio, las placas pares.

Se mantiene la restriccion de aforo en actividades comerciales y los supermercados, los
minisuper, las licoreras y las pulperias; tendran que cerrar ahora a las 9 de la noche, es decir,
cuando empieza la restriccidn vehicular, y ya no podran trabajar con horario ampliado como se
mantenia hasta el momento.

Se aprueba plan de inversion que permitira que la CCSS pueda empezar a recurrir a los
hospitales privados para la atencién de pacientes que no estén internados por COVID-19.

Se aprueba el uso de la vacuna de Pfizer para personas de 12 a 16 afios.

La restriccion se dividira en tres fases: la primera, del lunes 7 al domingo 13 de junio; la
segunda, del lunes 14 al domingo 27; y la tercera, del lunes 28 de junio al domingo 11 de julio.
En la primera etapa, del 7 al 13, los vehiculos podran circular de manera alterna, dividiéndose
entre placas pares y placas impares. Por su parte, en las dos semanas del 14 al 27 regresara el
modelo de no circulaciéon Unicamente un dia a la semana. A su vez, el sabado 19 de junio no
circularan las placas pares y domingo el 20 las impares; y el sdbado 26 no podrdn circular las
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placas pares y el domingo 27 las impares. Finalmente, del lunes 28 de junio y hasta el domingo
11 de julio se regresard al modelo alterno de circulacién de placas, donde un dia circularan
pares y al siguiente impares. Se mantienen medidas de restriccion de aforos.

Las personas que requieran un certificado que acredite la recepcion de ambas dosis de vacuna
contra la COVID-19 en el pais podran solicitarlo de forma digital al Ministerio de Salud.

Se habilita el sistema de notificacion de contactos Covid-19 creado por Google y Apple.
Todos los cantones del pais se mantienen en alerta naranja.

A partir del 5 de julio se autoriza la vacunacién a mujeres embarazadas con vacuna de Pfizer,
siguiendo los grupos de vacunacidn ya establecidos.

Regreso del curso lectivo a partir del 12 de julio.

Se anuncia el mecanismo de restriccion vehicular hasta el 8 de agosto. Este se divide en dos
fases. La primera fase, del 12 al 25 de julio, en la que no circulan dos placas por dia; y la
segunda fase, del 26 de julio y hasta el 8 de agosto, en la se puede salir por placas pares e
impares en dias alternos.

Por su parte, la restriccion de aforo en actividades comerciales se amplia con un aforo maximo
de 300 personas para actividades académicas y empresariales (estaba en 150 hasta ahora),
los salones y eventos comerciales podran ahora recibir hasta 75 personas (ampliandola a los
30 actuales) y los lugares de culto operardn con un maximo de 300 personas (maximo se
encontraba en 200 personas).

Se mantiene la medida del funcionamiento de los bares con un 25% de su capacidad, hoteles
de mas de 100 habitaciones, trabajan al 75%, parques nacionales con 50% de capacidad.

Los supermercados, minisuper, pulperias y licoreras continuaran con el horario de
funcionamiento de 5:00 a.m. a 9:00 p.m.

El transporte publico (buses y trenes) podra funcionar con normalidad, sin personas de pie.
Se anuncia que el viernes 16 de julio arranca la vacunacién del quinto grupo con las personas
mayores de 40 afios sin factores de riesgo.

Llega al pais la donacién de 500 000 vacunas de Pfizer realizada por EE.UU.

Se abre vacunacidn para personas de 30 afios en adelante con o sin factores de riesgo.

La CNVE aprobé que, en caso de un faltante de la vacuna contra COVID-19 de AstraZeneca a
nivel nacional debido a retrasos en los envios, se permite completar la segunda dosis con la
vacuna de Pfizer, segiin esquema vigente en el pais.

Se anuncia la apertura de vacunacidn a personas mayores de 20 afios.

A partir del lunes 9 de agosto, el horario de circulacion vehicular se amplia una hora (hasta las
10:00 p.m.).

El horario comercial también se amplia hasta las 10:00 p.m.

Autobuses deben continuar operando sin pasajeros de pie, se permitird que los trenes viajen
con 26 personas de pie.

Hoteles con mds de 100 habitaciones se mantendran trabajando al 75%.

Los bares pueden operar con 25% de su capacidad, establecimientos con actividades artisticas
pueden recibir hasta 500 personas, con distanciamiento de 1.8 metros.

Salones de eventos sociales pasan a un aforo maximo de 75 a 100 personas.

Los parques nacionales podran funcionar al 100% de su capacidad.

Horario de cierre de playas se amplia hasta las 8:00 p.m.

Actividades académicas, empresariales y de culto pasan de un aforo de 300 a 500 personas.
La CNVE anuncia que a partir del 30 de agosto se adelanta la aplicacién de la segunda dosis a
todas las personas que tengas 30 afios 0 mas y que estén cumpliendo entre 8 y 12 semanas.
A partir del 18 de septiembre la restriccidn vehicular regresa a las 9:00 p.m.

Se anuncia que las personas mayores de 18 afos extranjeras y migrantes que logren
demostrar su arraigo con Costa Rica, pueden acercarse a las distintas Areas de Salud para
recibir la vacuna contra la COVID-19.

Se anuncia que los servicios de autobus podran viajar con un maximo de 10 personas de pie.
Los bares podrdn operar con un aforo hasta un 50%.
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A partir del 1 de noviembre, hoteles de mdas de 100 habitaciones podran operar con el aforo
completo en habitaciones y 50% en sus areas comunes.
A partir del 14 de octubre, inicia campafia para vacunacién de poblacién migrante en
condicion irregular que reside en el pais.
Firma de decreto ejecutivo que oficializa la vacunacién obligatoria para los empleados del
sector publico, a partir del 15 de octubre.
Inicio de apertura gradual responsable, para flexibilizar las medidas sanitarias de contencion a
16/10/2021 la pandemia. Estas medidas, incluyen flexibilizaciones graduales a la restriccidn vehiculary a la
apertura de actividades comerciales.
La Comisidn Nacional de Vacunacién y Epidemiologia (CNVE) autorizd el uso de la vacuna de
21/10/2021 AstraZeneca contra la COVID-19, como una tercera dosis para el personal de primera
respuesta ante la pandemia.
Se establece un periodo de transicion hasta el 7 de enero 2022 para exigir el uso del
certificado de vacunacion contra COVID-19, en el que se permite el funcionamiento de
22/10/2021 | establecimientos en dos modalidades: operar solo con personas que tengan esquema
completo de vacunacion contra COVID-19, con aforo al 100%, recibir personas sin vacunar o
con esquema incompleto, con aforo al 50%.

8/10/2021

11/10/2021

Fuente: Direccidn de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, Costa Rica
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