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Comportamiento de pandemias
por virus respiratorios
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Efecto de las principales medidas de contencion y mitigacion
en la curva epidémica y tendencia de casos activos de
COVID-19 en Costa Rica

Declaratoria Declaratoria
alerta amarilla ~ emergencia nacional Semana Santa:
pe 8 Marzo 16 Marzo Ampliacién restriccién vehicular y transporte larga &6
Cierre playas, templos y cultos distanciay cierre establecimientos atencién publico
23 Marzo
Cierre fronteras L. .
35 Restriccién vehicuiar
18 Marzo
24 Marzo 500
Cierre cines y teatros
20 19 Marzo
Cancelacién eventos masivos
Teletrabajo 400
o Reduccién 50% aforo espacios publicos
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Cierre bares, discotecas, casinos
Suspensién lecciones
29 Cancelacién camp. futbol
10-17 Marzo I
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Casos confirmados acumulados por COVID-19
proyectados hasta el 21 de julio de 2020
bajo dos escenarios, Costa Rica

60,000

. Diagnosticados tendencia actual, con medidas y acatando indicaciones
50.000 . Diagnosticados levantando todas las medidas y no acatando indicaciones
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* No incluye posibles ondas pandémicas subsecuentes

Fuente: Equipo de modelacién Centro de Investigacion en Matematica Puray
Aplicada (CIMPA), Escuela de Matematica- UCR




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

35,000

30,000

. Activos diagnosticados tendencia actual, con medidas y acatando indicaciones
25,000 . Activos diagnosticados levantando todas las medidas y no acatando indicaciones
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Fuente: Equipo de modelacién Centro de Investigacion en Matematica Puray
Aplicada (CIMPA), Escuela de Matematica- UCR




Casos activos diagnosticados por COVID-19
Escenario tendencia actual con medidas y
acatando indicaciones
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Proyeccion de hospitalizaciones en
UCI en CR por COVID 19

Segun dos escenarios hasta 21 de julio 2020

800

Capacidad de camas

—UClIs (diarios) levantando medidas y desatendiendo indicaciones

—UCls (diarios) con medidas y acatando indicaciones




Paso a paso: Ruta hacia la reactivacion

CONDICIONES MINIMAS DEL SISTEMA
DE SALUD PUBLICA
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Fortalecimiento del sistema Intensificacion de medidas
de vigilancia nacional de higieney barreras fisicas
Reforzamiento de la atencion Preparacion para reanudar
hospitalaria y medidas sanitarias en
pre-hospitalaria momentos criticos
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Paso a paso: Ruta hacia la reactivacion

ESTRATIFICACION DE RIESGO

| En cinco dominos |

Potencial de
contagio \

Valor social y Riesgo
dafo individual de
colateral

Riesgo Potencial de
geografico modificacion

involucrados
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Paso a paso: Ruta hacia la reactivacion

DECISION FINAL
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v/ Cumplir las condiciones minimas por parte del
sistema de salud

v/ Considerar los cinco dominios de riesgo para la
reactivacion

/' Debe ser de manera escalonada y paulatina

v/ Considerar distintas fases de reapertura separadas

por periodos de 15 dias.




Criterios para la
reactivacion escalonada

NUmero basico de reproduccion: igual o menor a’l
Riesgo de contagio asociado a la actividad

Riesgo individual de gravedad y letalidad

Valor social y riesgo colateral

Capacidad de respuesta de los servicios de salud
(atencion directa de las personas)




;Como haremos el monitoreo y
medicion del riesgo?

- Deteccidn de casos y seguimiento de contactos para
controlar cadenas de transmision

- Sitios centinela y vigilancia de virus respiratorios

- Vigilancia activa en comunidades y poblaciones de
riesgo

- Estudios de seroprevalencia en grupos de riesgo y
puntos "calientes”




Distribucion de unidades vy sitios centinela para la
vigilancia de la influenza y otros virus respiratorios

SIMBOLOGIA

| LIMITE DISTRITAL
UNIDADES CENTINELAS
| © H.DE SAN CARLOS
O H. DR. MAX PERALTA
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Vigilancia activa de COVID19 en
comunidades y poblaciones de riesgo
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Importante

- Las medidas pueden cambiar dependiendo de la caracteristicas y nivel de
transmision

- Los momentos epidemiolégicos de los paises no son comparables

- Costa Rica ha tenido un comportamiento “atipico” y por ende las medidas
de escalonamiento deben ser tomadas por areas de riesgo

- Las medidas deben ser paulatinas, no todas al mismo tiempo, y midiendo
en cada uno su nivel de impacto

- Los logros resultan del esfuerzo de la sociedad en su conjunto y el proceso
de reactivacion requiere también del compromiso de todos y todas




