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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el impacto de las intervenciones introducidas en Costa Rica durante 2020 y 2021 para el
control de la pandemia por COVID-19.

Método. Se empled un modelo bayesiano de regresion de Poisson que incorpord las medidas de control
o intervencion como variables independientes sobre la modificacion de la cantidad de casos por semana
epidemioldgica.

Resultados. Los resultados evidenciaron el efecto relativo y conjunto que han tenido las politicas o medidas
de contencion en la reduccion de casos, principalmente la restriccion vehicular, el uso de mascarillas y la
puesta en practica de los lineamientos y protocolos sanitarios. Las evidencias de los efectos se optimizaron y
se pusieron a disposicion para la toma de decisiones de las autoridades sanitarias y de emergencia del pals.
Se generaron varias iteraciones para el monitoreo constante de la variacion en los efectos en cuatro momen-
tos distintos del avance de la pandemia.

Conclusién. La aplicacion simultdnea de distintas medidas de mitigacion en Costa Rica ha sido un agente

promotor de la disminucién de casos de COVID-19.
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Ante un mundo globalizado, existe el riesgo de la apa-
riciébn o reaparicién de amenazas de enfermedades y otros
riesgos para la salud publica de alcance mundial. En enero
de 2020, a partir de la declaracién de la Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional (1) para el brote del
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en la Reptblica Popular
China, el Ministerio de Salud de Costa Rica, como ente rector
del sector salud, comunicé al Sistema Nacional de Gestién
de Riesgo (SNGR) mediante el Centro de Operaciones de
Emergencia (COE) la coordinacién de los preparativos interins-
titucionales requeridos para la vigilancia del brote de infecciéon
por coronavirus.

En los dltimos afos, Costa Rica ha logrado fortalecer las insti-
tuciones para el manejo de riesgos a través de la politica ptblica
(2), el fortalecimiento de la rectoria en salud y la consolidacién
del SNGR. Las acciones de fortalecimiento han permitido
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la coordinacién y la vinculacién de esfuerzos orientados a la
reduccién del riesgo y la articulaciéon sectorial para la coordi-
nacién de los preparativos interinstitucionales requeridos ante
los escenarios de emergencias sanitarias o desastres, el fortale-
cimiento de las capacidades de manejo de informacién para el
analisis de situacion sectorial en salud, la toma de decisiones
basada en evidencia y la coordinacién de las acciones sectoria-
les requeridas para la respuesta.

El 6 de marzo de 2020 en Costa Rica se emiti6 una alerta sani-
taria con la confirmacién del primer caso de COVID-19 y el 16
de marzo se decret6 el estado de emergencia nacional, lo cual
promovié la articulacion del trabajo conjunto entre el Ministe-
rio de Salud y la Comisién Nacional de Prevencion del Riesgo
y Atencién de Emergencias (CNE). En marzo de 2020 se inici6
el establecimiento de medidas de contencién y mitigaciéon de
manera gradual considerando que en los primeros 90 dias de
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la pandemia en Costa Rica se reportaron menos de 800 casos
confirmados y acumulados (3).

La preparacion para enfrentar la pandemia motivé al Minis-
terio de Salud a acercarse a la Universidad de Costa Rica en el
marco del SNGR para conformar grupos de especialistas y cien-
tificos para estudiar las diferentes variables epidemiolégicas,
sociales y econémicas que permitieran generar evidencia cien-
tifica por medio de datos e informacién para apoyar el proceso
de toma de decisiones. Un componente de andlisis consisti6
en estudiar el impacto de las medidas de intervencién para la
reduccién de casos de COVID-19.

La pandemia de la COVID-19 provocé que los paises implan-
taran medidas de intervencién contra la transmisibilidad del
SARS-CoV-2 (4) puesto que la transmisién rapida del virus
generaba una mayor cantidad de personas infectadas, quienes
potencialmente podrian ocupar espacios de hospitalizacion o
fallecer a causa del virus. A nivel internacional, el avance de
la pandemia con ausencia de vacunas contra el coronavirus
produjo una reacciéon de uso de medidas dirigidas por accio-
nes basadas en la contencién, la mitigacion y la supresion. La
implementaciéon de medidas no farmacolégicas se fundament6
en la experiencia vivida con la pandemia de influenza, en la
cual los estudios evidenciaron la efectividad de las politicas en
la reduccion de casos (5).

En Costa Rica, el gobierno adopté medidas para cortar las
cadenas de transmisién y la exposicion o contacto de las perso-
nas fuera de la burbuja familiar, con distintas vertientes segin
el avance de la pandemia. La puesta en practica de las inter-
venciones se complementd con sanciones que incentivaron el
cumplimiento de las medidas. Por ejemplo, el incumplimiento
a la medida de reduccién de movilidad mediante la restriccion
vehicular derivé en una multa impuesta por el Ministerio de
Obras Publicas y Transportes a los conductores que la irrespeta-
ran; también se estableci6 la generacién de ordenes sanitarias y
sanciones econémicas para los establecimientos comerciales que
no pusieran en funcionamiento los lineamientos y protocolos
sanitarios relacionados con el lavado de manos, distanciamiento
fisico, aforo y horarios de restriccién en su operacion.

Al inicio de la pandemia, y con pocos casos de contagio, se
tomaron medidas orientadas a la contencién pues el objetivo
era dar tiempo al sistema de salud para implementar las accio-
nes de expansiéon de capacidades de atencién de pacientes.
En un segundo momento se tomaron medidas de mitigacion
para reducir el impacto en la saturacion del sistema de salud.
También se implementaron medidas de prevencién y aten-
cién de la enfermedad con el fin de reducir los casos a un
nivel mas bajo mediante la limitaciéon del contagio de casos
secundarios.

Las medidas empleadas a nivel internacional se enfocaron
en el aislamiento de casos sintomaticos, rastreo de contactos,
cuarentena, distanciamiento fisico, trabajo remoto de escue-
las y universidades, restricciones de viajes internacionales y
reducciones de movilidad, entre otras. Segtin un estudio (6),
las politicas sanitarias implementadas en China, Corea del Sur,
Italia, Iran, Francia y los Estados Unidos generaron diferentes
niveles de cuantificaciéon de efectos, pero consistentemente
demostraron un efecto significativo en la reduccién de casos de
COVID-19, especialmente cuando se aplicaron varias medidas
simultaneamente.

Otro estudio (7) encontr6 que la aplicacién de medidas de
mitigaciéon permitia aplanar la curva de contagio y los picos
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de incidencia. En este sentido, la adopcién de medidas simul-
tdneas de mitigacion apuntaba a alcanzar un balance entre la
reduccién de casos y el impacto en el costo econémico y social
de los paises. Ademas, segtin otro estudio (8) la efectividad
de las medidas podria variar segtin la regién o el pais donde
se implementen. Es evidente que la pandemia ha seguido un
avance diferente en cada pais, lo cual llev6 a cada gobierno a
adecuar las medidas segtin el impacto del crecimiento de casos,
el contexto y las caracteristicas sociodemograficas. Por tanto,
el propésito del presente estudio es evaluar el efecto de las
politicas o medidas de reduccién de casos por COVID-19 en
Costa Rica.

METODOS

La metodologia buscé cuantificar el peso relativo que han
mostrado las medidas de contencion y mitigaciéon en la deses-
calada de los casos de COVID-19 confirmados por semanas
epidemiolégicas en Costa Rica. Las principales intervenciones
consideradas por el Estado Costarricense fueron:

Trabajo remoto en centros educativos: reduce la transmi-
sion del virus mediante la suspension de clases presenciales,
evitando el contacto fisico en los centros educativos ptblicos y
privados en todos los niveles educativos del pais.

Horario regulado en playas: restringe la concentraciéon de
grupos de personas, movilizacion de individuos y actividades
sociales en las playas en las costas del pais.

Cierre de cines y tiendas: contempla el cierre del comercio no
esencial para evitar las aglomeraciones y el contacto fisico de
personas en establecimientos de ocio y entretenimiento, y asi
contener el crecimiento de casos nuevos.

Restriccion vehicular: reduce la movilidad de personas
mediante franjas horarias diurnas y nocturnas para evitar des-
plazamientos que potencialmente generan reuniones sociales
fuera del horario laboral con rompimiento de burbujas o cre-
cimiento de aglomeraciones. El cuadro 1 muestra detalles
adicionales de esta medida.

Cierre de bares: regula la formacién de aglomeraciones y con-
tacto de personas en interiores de establecimientos de ocio y
entretenimiento.

Cierre de aeropuertos: regula la importacién de casos nuevos
debido a la entrada y salida de turistas extranjeros y nacionales
por vias aéreas.

Uso de mascarilla: equipo de proteccion personal imple-
mentado masivamente para reducir la transmisién del virus al
impedir que se compartan las gotas y particulas respiratorias
expulsadas al hablar, toser o estornudar.

Vacunacion: la aplicacién de las vacunas desarrolladas a nivel
mundial y aprobadas por la Organizacion Mundial de la Salud
e instancias calificadas de referencia permite reducir el contagio
y la carga viral en las personas infectadas. Ademads, aumenta
la probabilidad de desarrollar sintomas leves y disminuye la
probabilidad de enfermedad grave.
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CUADRO 1. Descripcion de la medida de restriccidon vehicular implementada en Costa Rica

Medida Descripcion

Restriccion vehicular nocturna
0 matricula de los vehiculos.

Restriccion vehicular fin de semana
matricula o placa del vehiculo.

Restriccion vehicular mas estricta

Regula la circulacion vehicular en una franja horaria entre las 7:00 p.m. y las 5:00 a.m. independientemente del nimero de placa
Regula la circulacion vehicular diurna y nocturna durante uno de los dos dias del fin de semana segn el ltimo nimero de la

Medida que restringe simultdneamente tres franjas horarias: la circulacion vehicular durante la noche de las 5:00 p.m. a las

5:00 a.m., la restriccion durante un dia de la semana de lunes a viernes segtn el dltimo ndmero de la matricula o placa del
vehiculo, y el impedimento de circulacion diurna y nocturna durante uno de los dos dias del fin de semana. Esta medida se aplicd
(inicamente en abril de 2020 al inicio de la pandemia.

Restriccion vehicular menos estricta
meses de la pandemia.

Medida que restringe Gnicamente la circulacion de vehiculos en la franja horaria nocturna aplicada en el 2020 en los primeros 7

Aplicacion de lineamientos sanitarios y uso de protocolos:
establece el proceso de vigilancia epidemiolégica de la infec-
cién y el control en el cumplimiento de los requisitos de higiene
y desinfeccién, distanciamiento entre personas, logistica en los
centros de trabajo y establecimientos comerciales, formas de
actuar ante casos nuevos confirmados y mecanismos de comu-
nicacién en torno a la pandemia.

Supuestos de andlisis

La generacién de los analisis con las medidas de intervencién
se baso en los siguientes supuestos: i) Las medidas de interven-
cién modifican el crecimiento de la curva de contagio, ii) las
medidas de intervencién interactian entre si, iii) el crecimiento
acelerado de casos por contagio se da en ausencia de medidas
de intervencién, iv) las medidas tienen un periodo de vigencia
establecido segtn los lineamientos sanitarios generales o espe-
cificos, v) el tipo de medida de intervencién varia en funcién del
tiempo y el avance de la pandemia, y vi) el modelo de medidas
de intervencién permite capturar efectos plausibles produci-
dos por cambios en las variables exdgenas independientes o las
medidas de intervencién sin describir explicitamente los meca-
nismos, determinantes o variables intermediarias subyacentes
que vinculan las variables ex6genas con la variable dependiente.

Datos

Los datos corresponden a los casos registrados desde el 6 de
marzo de 2020 por el Ministerio de Salud de Costa Rica para
la conformacién de la curva acumulada de casos confirmados
en general. Los datos empleados corresponden a los reportados
para todo el pais sin separacién de la informacién por regiones
espaciales o departamentales. También se registraron las fechas
de emision de los distintos lineamientos sanitarios con medidas
de intervencién. Los datos se procesaron a partir de la infor-
macién almacenada en una hoja de célculo que se distribuyé
mediante la plataforma del Observatorio del Desarrollo de la
Universidad de Costa Rica en el enlace https://odd.ucr.ac.cr/
(seccion COVID-19 de descarga de datos).

Estimacion de modelos

La formulacién del modelo de regresiéon de Poisson (véase
la ecuacién a debajo) se adaptd para generar cuatro modelos
que se estimaron con enfoque bayesiano considerando la varia-
ble dependiente como la cantidad de casos reportados por
semana epidemiolégica (véase la figura 1 mas adelante). En la

ejecucion de cada modelo las variables independientes fueron
variables discretas que tomaron los valores de 0 o 1 en funcién
de si la medida de contencién habia sido implementada en un
momento determinado. La estimacion se realizo en el programa
R con la paqueteria MCMCpack (9), la cual incorpora el algo-
ritmo de muestreo de metrépolis hasting con caminata aleatoria
y distribuciones previas no informativas.

Estrategias de analisis y modelos ajustados

El modelo de regresién de Poisson permite capturar la relacion
entre una variable de respuesta Y con las variables explicativas
X mediante la obtencién de los valores de los parametros [, los
cuales cuantifican el peso relativo de cada una de las variables
independientes. La expresion del modelo se refleja como

Y, ~ Poisson () (a)

ln(/\f) = ﬁo + éﬁixi,t

donde Y, representa la cantidad de casos por coronavirus en
la semana ¢, X;, es la variable i de las n intervenciones estable-
cidas en el tiempo t, 3, es el peso o la influencia que tiene la
variable X, a partir de la adopcién de la medida en el tiempo t, y
3, representa el peso de la ausencia de medidas de intervencién.

El analisis se realizé en cuatro momentos de 1 a 4, en noviem-
bre de 2020, marzo, abril y mayo de 2021, respectivamente. El
momento 1 incluye los datos de la curva epidémica de marzo
a noviembre de 2020. El momento 2 incorpora la porcién de
datos reportados desde marzo de 2020 hasta marzo de 2021,
mientras que los momentos 3 y 4 incluyen los reportes de casos
desde marzo de 2020 a abril y mayo de 2021, respectivamente.
El modelo estimado en noviembre de 2020 o en el momento
1 contemplé las medidas emitidas desde el 6 de marzo al 20
de noviembre. El modelo estimado para el momento 1 corres-
ponde a la siguiente formulacién:

ln(/\t) =6, + 58X, +8,X, + B,X, + B, X, +
BsXs + BsXs + 5, X; + B X

donde X, X,, X, X, X,, X,, X, X, representan las variables de
trabajo remoto en centros educativos, cierre de cines y tiendas,
restriccion vehicular mas estricta, cierre de bares, cierre de aero-
puertos, restriccién vehicular menos estricta, uso de mascarilla
y cierre de playas, respectivamente.
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FIGURA 1. Cantidad de casos reportados por semana epidemiolégica en Costa Rica, marzo de 2020 a mayo de 2021
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El modelo ejecutado para cada uno de los momentos en los
meses de marzo, abril y mayo de 2021 permiti6 valorar la evo-
lucién del efecto de las siguientes medidas: trabajo remoto en
centros educativos, restriccién vehicular nocturna, restriccién
vehicular de fin de semana, uso de mascarilla, aplicaciéon de
lineamientos sanitarios y uso de protocolos, horario regulado
en playas costeras y vacunacién.

En cada modelo se obtuvo el pardmetro que representa el
peso () que tiene cada una de las medidas de contenciéon o
variables independientes en la modificacion de la variable de
cantidad de casos reportados por semana epidemioldgica para
todo el pais. La interpretacién del modelo estimado en los cua-
tro momentos se realizé con posterioridad a la comprobaciéon
e inspeccién de los diagnésticos de convergencia de la distri-
bucién de cada parametro. Para la mejor interpretacion del
modelo en los distintos momentos se transform¢é cada parame-
tro en un valor absoluto de cantidad de casos y posteriormente
se calcul6 el porcentaje de reduccién tomando como base la
cantidad promedio de casos que ocurrirfan sin intervenciones
o medidas de control.

RESULTADOS

Primero se muestra la curva epidémica que ha sido la
base para los andlisis implementados, y luego se describe la
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interpretacién del modelo desarrollado en el momento 1, el cual
sera la base para mostrar la comparacién de las contribuciones
de las medidas en los momentos 2 a 4.

La figura 1 muestra la curva epidémica de la cantidad de
casos reportados de COVID-19 en las 64 semanas comprendidas
desde marzo de 2020 hasta mayo de 2021. La curva evidencia
un acelerado crecimiento de casos a partir de la semana 17,
seguido de una estabilizacién con una caida de casos a partir de
la semana 45 y un nuevo crecimiento después de la semana 56
hasta la 61, cuando se inici6 un descenso.

El andlisis en el momento 1 evidenci6 el efecto relativo que
tuvo cada medida y cémo fue adoptada por la poblacion para
mitigar el contagio a nivel nacional. El cuadro 2 muestra el
efecto de cada una de las medidas y su respectivo intervalo de
credibilidad de maxima densidad donde se encuentra el para-
metro con probabilidad de 0,99. Los valores mas pequefios y
negativos contribuyen en mayor medida a la contencién del
contagio.

Los valores de los parametros del cuadro 2 se transformaron
a nimeros que representan la cantidad de casos por semana
epidemiolégica. A partir del cuadro 2 se observé que se esti-
maban una cantidad promedio de 17 326 (exponente de 9,76)
casos por semana con un rango de 14 185 a 21 375 cuando no
se incluian medidas de control en el modelo. Sin embargo, si
solamente existiera el efecto de la restriccién vehicular menos
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CUADRO 2. Valores estimados de los parametros del modelo con datos de marzo a noviembre de 2020,

Costa Rica

Medida de contencion Estimacion

Limite inferior

Limite superior

Cantidad evitada

Peso relativo

Ausencia de medidas 9,76 9,56
Trabajo remoto de centros educativos -4,92 -5,22
Cierre de cines y tiendas -2,60 -2,67
Restriccion vehicular (mas estricta) -0,99 -1,15
Cierre de bares -0,77 -0,96
Cierre de aeropuertos -0,76 -0,78
Restriccion vehicular (menos estricta) -0,74 -0,97
Uso de mascarilla -0,34 -0,36
Horario regulado de playas -0,14 -0,16

9,97 NA NA
-4,60 17191 99,3
-2,53 16 033 92,6
-0,83 10878 62,8
-0,56 9246 53,4
-0,73 9209 53,2
-0,55 9058 52,3
-0,32 5009 28,9
-0,10 2 311 13,3

FIGURA 2. Estimacion de los efectos (%) de las medidas de contencién de contagio de COVID-19 en Costa Rica optimizado para

toma de decisiones
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4demarz02021 9,4%

Horario regulado en playas

Aplicacién de lineamientos sanitarios y uso de protocolos

Uso de mascarilla

Restriccién vehicular (fin de semana)

Restriccion vehicular (nocturna)

Trabajo remoto de centros educativos

estricta, la cantidad de casos de contagio estimados se reduciria
a un total de 8 268 por semana, lo cual es la diferencia entre
17 326 casos que se reportarian sin la presencia de medidas de
intervencion y la cantidad promedio de reduccién de casos de 9
058 producidos por la implementacién de esta restriccion.

Respecto de la implementacién del uso de mascarilla, se
observo que contribuy6 hasta noviembre 2020 con una reduc-
cién en promedio de 5 009 casos de contagio por semana. El
trabajo remoto de centros educativos y el cierre de cines y tien-
das de consumo también mostraron un porcentaje alto en la
disminucioén del contagio.

Para la semana que finaliz6 el 14 de noviembre de 2020 o la
semana 36 en la figura 1, en la que se registraron 6 860 casos,

G 16,3%
Fesea ] 37,9%

70% 80%

V. 18 de abril 2021

90% 100%

el modelo estim6 que la aplicacién simultanea de las medi-
das vigentes en ese momento de restriccion vehicular, trabajo
remoto de centros escolares y uso de mascarilla generaron una
reduccién en promedio de 10 466 casos con respecto a los 17 326
estimados sin las medidas generales de contenciéon contempla-
das en el modelo.

La figura 2 muestra un grafico optimizado para toma de deci-
siones dirigido a las autoridades sanitarias y de emergencia del
pais. La informacién que contiene trata sobre los porcentajes
de peso relativo y los valores absolutos (cantidad de casos) en
la reduccién de contagio por semana para el momento 3. Por
ejemplo, en ausencia de las medidas de intervencion se estima-
ban, en promedio, 24 690 casos por semana.
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FIGURA 3. Comparacion de estimaciones de los efectos (%) de las medidas de contencién de contagio de COVID-19 en Costa Rica
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La figura 3 muestra un grafico comparativo de las estimacio-
nes de los efectos en los momentos 2, 3 y 4 sobre los porcentajes
de peso relativo y los valores absolutos por semana (cantidad
de casos) en ausencia de las medidas. En general, las medidas
evaluadas muestran una contribucién relevante en la disminu-
cién de casos semanalmente. Por ejemplo, la vacunacién aporto
con una contribucién con tendencia creciente en la reduccién de
casos por semana. La tendencia de contrapeso fue en aumento
desde el 9,4% en el momento 2 al 24,3% en el momento 4. Tam-
bién se observo que el efecto de la aplicacién de lineamientos
y protocolos, el uso de mascarilla y la restriccion vehicular
tanto nocturna como de fin de semana evidenciaron una aso-
ciacién con relevancia practica en la reduccion del contagio por
COVID-19.

DISCUSION

El estudio muestra los posibles efectos de las medidas de
intervencion para reducir los casos de COVID-19 en cuatro dis-
tintos momentos de la pandemia en Costa Rica. El monitoreo
en los distintos espacios de tiempo permiti6é dar seguimiento a
la evolucion del comportamiento de la cantidad de casos segtiin
las medidas o politicas adoptadas por el Estado para contrarres-
tar el crecimiento exponencial de casos.

La informacién derivada de los modelos y las consecuentes
interpretaciones permitieron optimizar informaciéon grafica
y escrita para la toma de decisiones por parte de las autori-
dades sanitarias y de emergencia del pais, quienes buscaron
proactivamente el respaldo de la evidencia cientifica en los
distintos momentos puesto que la toma de decisiones basada
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18 de Abril 2021
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en evidencia es inherente a un contexto de gran dinamismo y
variabilidad como el propiciado por la pandemia.

El Estado costarricense ha podido aprovechar el aporte de
las partes interesadas para la diplomacia cientifica desde sus
propios ministerios hasta las universidades, el sector privado
y la comunidad cientifica en el pais mediante la maximizacién
y alineacién de las acciones con las necesidades percibidas
del Estado para participar en la ciencia en el nivel internacio-
nal (10).

En Costa Rica, la adopcién de medidas dirigidas a evitar
el contagio ha logrado una reduccién de casos en momentos
diferentes de la pandemia. El estudio sobre la influencia de las
medidas de intervencién revelé que conforme aumentaban la
cantidad de casos por contener de contagio de COVID-19, las
medidas generaban el contrapeso necesario para la mitigacién
del contagio, mientras que el efecto disminuido o ralentizado
de detener el crecimiento se noté principalmente en las sema-
nas epidemiolégicas cuando se dio una aceleracién fuerte
precedida de una relajacién de medidas.

Los resultados obtenidos en este estudio sobre medidas de
intervencion concuerdan con andlisis realizados en otros pai-
ses (6, 11, 12, 13) con metodologias distintas y que incorporan
algunas de las variables contempladas en este estudio, como el
trabajo remoto de centros educativos, el uso de mascarilla o las
reducciones de movilidad.

La medida considerada con mayor peso en la contencién
al inicio de la pandemia fue el trabajo remoto de centros de
educacion, lo cual se observo en el andlisis en el modelo del
momento 1 y que concuerda con los resultados obtenidos en
estudios desarrollados en Europa (11) para determinar que
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las medidas de control, particularmente el cierre de centros
educativos, funcionaron como elementos potenciadores en la
disminucién del nimero de reproducibilidad y en el control de
la pandemia.

El analisis de los resultados puede conllevar algunas
limitaciones. La estimacién del impacto de las medidas ha
considerado el peso relativo en la modificacion de la curva epi-
démica; sin embargo, no se han contemplado en el modelo la
captura o cuantificacién explicita de los pesos de las potenciales
interacciones entre las distintas intervenciones incorporadas. Es
posible, inclusive, que existan relaciones inestimadas con otras
variables como el desgaste de la poblacién en el seguimiento
de las medidas sanitarias o posibles comportamientos sociales
marcados por el incumplimiento de medidas en grupos focali-
zados espacialmente o en ciertos grupos etarios.

A pesar de las limitaciones, la toma de decisiones basada en
evidencia en el contexto dindmico generado por la pandemia
permiti¢ valorar un modelo de efectos de la relacion subya-
cente entre las medidas de contencién y la disminuciéon del
contagio. La relacién entre las intervenciones y la cantidad de
casos reportados por contagio apoya la aplicacién de medidas
simultaneas, de manera que se obtenga un equilibrio entre las
restricciones y el impacto en el costo econémico que producen
los cierres y las restricciones.

El planteamiento de un modelo con interpretacién tangible es
una caracteristica que ayuda a la vinculacién entre los grupos
de investigacion con las entidades tomadoras de acciones de
manejo de la pandemia a nivel local. La informacién suminis-
trada por el estudio fortalece el canal de las decisiones cruciales
en el momento epidemioldgico determinante. Es posible que
la metodologia pueda ser transferida a un modelo donde la
variable dependiente sea la cantidad de hospitalizaciones o
la cantidad de fallecimientos por COVID-19. Esto permitiria
ampliar el monitoreo y el alcance para la toma de decisiones.

En conclusién, el modelo implementado permitié generar
evidencia para el monitoreo, seguimiento y control de al menos
9 intervenciones simultdneas como agente promotor de la dis-
minucién de casos de COVID-19 entre marzo de 2020 y mayo
de 2021, lo cual desencadené en un elemento fundamental para

Investigacion original

la justificacion y el establecimiento de la adopcién de las estra-
tegias diferenciadas en el avance de la pandemia.

Los resultados demostraron que, conforme disminuy®6 la efica-
cia de las medidas sobre reduccién de movilidad para reducir los
casos confirmados, se advirtié que otras intervenciones—como
los protocolos de higiene y desinfeccién, y la vacunacién— adqui-
rian mas peso para reducir los casos. Elimpacto del trabajo remoto
en centros educativos, la restriccién vehicular nocturna y de fin de
semana, y el horario regulado de playas han disminuido el aporte
en la reduccién de casos reportados, mientras que el uso de la
mascarilla, la aplicacién de lineamientos sanitarios y la vacuna-
cién permanecen como estrategias claves para el control de la
pandemia. Por tanto, es recomendable continuar con el uso de
las medidas adaptadas al momento epidemiolégico y al contexto
segun el curso de la pandemia.
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Management and impact of interventions to reduce COVID-19 cases in

Costa Rica

ABSTRACT

Keywords

Objective. Assess the impact of interventions introduced in Costa Rica during 2020 and 2021 to control the
COVID-19 pandemic.

Methods. A Bayesian Poisson regression model was used, incorporating control or intervention measures as
independent variables in the changes in reported case numbers per epidemiological week.

Results. The results showed the relative and combined impact of containment policies and measures on the
reduction of cases: mainly vehicular traffic restrictions, use of masks, and implementation of health guidelines
and protocols. Evidence of impact was optimized and made available for decision-making by the country’s
health and emergency authorities. Several iterations were generated for constant monitoring of variations in
impact at four different moments in the pandemic’s spread.

Conclusion. The simultaneous implementation of different mitigation measures in Costa Rica has been a
driving force in reducing the number of COVID-19 cases.

Sanitary management; epidemiological monitoring; communicable disease control; disaster prevention and
mitigation; pandemics; COVID-19; Costa Rica.

Gestao e impacto das medidas de intervencao para reduzir os casos de
COVID-19 na Costa Rica

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Avaliar o impacto das intervengdes realizadas na Costa Rica durante 2020 e 2021 para o controle
da pandemia de COVID-19.

Método. Foi utilizado um modelo Bayesiano de regressdo de Poisson que incorporou as medidas de
controle ou intervencdo como variaveis independentes sobre a variacdo do nimero de casos por semana
epidemioldgica.

Resultados. Os resultados evidenciaram o efeito relativo e conjunto que as politicas ou medidas de contencéo
tiveram na reducao de casos, principalmente as restricdes a veiculos, o uso de mascaras e a implementacéo
de diretrizes e protocolos de saude. As evidéncias dos efeitos foram otimizadas e disponibilizadas as
autoridades sanitarias e de emergéncia do pais para auxiliar na tomada de deciséo. Diversas iteracdes foram
geradas para 0 monitoramento constante da variagdo nos efeitos em quatro momentos distintos do avanco
da pandemia.

Conclusao. A aplicacéo simultanea de diferentes medidas de mitigagédo na Costa Rica tem sido um agente
promotor da diminuicdo de casos de COVID-19.

Administragcao sanitéria; monitoramento epidemiolégico; controle de doengas transmissiveis; prevengao e
mitigacéo de desastres; pandemias; COVID-19; Costa Rica.
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