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Finalizando el mes de marzo 2020, nuestro
pequefio equipo de investigacion se reunio
con los directores de la carrera de medicina
de la Universidad Hispanoamericana (UH),
para proponer la elaboracién de un monitoreo
semanal de la pandemia por Covid-19, que
ya iniciaba su tortuoso andar en Costa Rica.
Ofrecimos encargarnos de tal tarea vy
solicitamos que la publicacion se gestionara
ante la direccibn de mercadeo de Ila
universidad, para que aparte de nuestros
canales de difusién de informacién médica,
pudiéramos llegar a mas amplios sectores de
la poblacién, a través de las redes

institucionales.  Nuestra propuesta fue
aceptada y sin perder tiempo, sacamos el
primer nimero de las notas pandémicas, a
las que denominamos “una pandemia en

perspectiva”.

Jamas imaginamos la duracién, que al menos
hasta este momento, tendria esta iniciativa y
mucho menos la buena acogida que iba a
alcanzar entre los lectores y muy en especial,
comunicacion.

en los medios de

Empezamos-necesario es decirlo-  sin
ninguna planificacion previa, aplicando la

técnica del “ensayo y error”.

Teniamos a nuestro favor, mi experiencia de

muchos afios como epidemiélogo vy

académico, con innumerables cuartillas
escritas de indole cientifica y popular,
sumado al aporte de un estadigrafo, el
profesor Roger Bonilla y por udltimo, al
conocimiento en informética de un médico
egresado de la UH, el Dr Roberto Salvatierra.
Los tres eso si, arropados por un gran
entusiasmo y fe en poder cumplir con la
mision que habiamos emprendido. Ademas,
contamos con la

desde un principio

entusiasta y total colaboracion de la
periodista de la UH, la Master Laura

Gonzélez.

Al principio, entre otras cosas, quisimos
proporcionar algo de informacién cientifica
resumida sobre lo que comenzaba a
conocerse del coronavirus, especialmente de
su etiopatogenia, diagnéstico, tratamiento y
epidemiologia, creando una seccion que
denominamos “capsulas”, pero pronto nos
dimos cuenta que era innecesaria, por la
enorme vastedad de la informacién que
estaba surgiendo y porque la mas importante

de ella, estaba siendo proporcionada por la
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television, la radio, los medios de prensa
escrita y digital, tanto nacional como
extranjera. Preferimos entonces tratar de
orientar nuestro esfuerzo hacia el monitoreo
del avance y las principales caracteristicas

epidemiolégicas de la pandemia en el pais.

Muy prontamente nos dimos cuenta que
teniamos una gran oportunidad de informar
semanalmente de forma veraz y cabalmente
ala poblacion nacional, ya que practicamente
los organismos oficiales se limitaban a dar
ante los periodistas, un reporte diario del
numero de casos y de muertes, sin aportar un
andlisis mas detallado de la evolucion de la
pandemia. Al menos durante los primeros
meses, esas conferencias de prensa
contaron con la presencia del ministro de
salud y del presidente de la CCSS, asi como
de periodistas de los diferentes medios de
comunicacién, pero se fueron espaciando
con el tiempo, para luego desaparecer casi
por completo. Fueron substituidas en parte,
por la aparicion del encargado de la comision
de emergencia, quién comenzé a informar
sobre los cantones que estaban en mayor o
menor riesgo, asignandoles un determinado
color, de acuerdo con la gravedad en que se
encontraban, pero en general utilizando

ndmeros absolutos.

Empezamos, a principios de abril del 2020,
complementando los niumeros absolutos de
casos en el pais, con las tasas respectivas,
ampliandolas para las provincias, cantones y
distritos mas poblados. Para facilitar la
comprension, posteriormente clasificamos
los 82 cantones en cuatro grupos, en acuerdo
a la magnitud de sus tasas: Alto riesgo (color

rojo) 250 o mas por millén de habitantes;
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Mediano riesgo (color naranja) entre 200 y
249 por millon de habitantes; Bajo riesgo
(color amarillo) entre 100 y 199 por millén de
habitantes y por dltimo, muy bajo riesgo

(color verde), tasas menores de 100.

La informacion anterior la ampliamos
proporcionando el promedio diario de casos
semanal, asi como las tasas respectivas, con
el objeto de realizar comparaciones
intersemanales, pudiendo asi, observar los
ascenso o disminuciones que se producian
con el tiempo. Este tipo de informacion se
complementé con mapas de cantones de
acuerdo con las tasas de incidencia, asi
como con la identificacion de zonas de riesgo

con sus respectivos valores de probabilidad.

Igualmente se determind y dio seguimiento a
las tasas de mortalidad por provincias y
cantones, comparandolas con las de otros
paises, especialmente latinoamericanos,
tanto brutas como por grupos etarios y sexo.
Como complemento introdujimos igualmente
los aflos de vida prematuramente perdidos
por la Covid-19, tanto por sexo como por
edad. Comenzamos a destacar el numero de
pruebas diagndsticas realizadas, haciendo
hincapié en el indice de positividad, que no
debiera nunca de ser mayor de 10%. Lo
mismo publicamos periddicamente el caso de
los diagnosticos por nexo epidemioldgico, asi
como la evolucion de la letalidad, que
afortunadamente ha sido bastante mas baja

que la de muchos paises del area.

En octubre del 2020, comenzamos a calcular
semanalmente el ndmero de reproduccion
basico para todo el pais, por provincias,

cantones y algunos distritos. Este indicador



muy pronto capto la atencion y el interés de
los periodistas, comprendiéndolo y
trasmitiéndolo a la poblacion de manera tan
seguida, que termind, pese a su relativa
dificultad interpretativa, en ser bastante
conocido en el pais. Llevamos ya diez meses
de presentarlo consecutivamente, sin fallar
una sola semana, pasando a ser, de una
meétrica de salud practicamente desconocida
por la mayoria de los médicos, a un indicador
manejado con soltura por muchos
periodistas, especialmente los que cubren el
area de salud.

Como expresion de la gravedad de la
pandemia, aparte del recuento de la
mortalidad, de igual manera hemos venido
estudiando y sefialando la evolucion del
numero de hospitalizaciones por Covid-19 y
muy en particular las ocurridas en las UCI. Y
como era de esperar, durante el presente afio
2021, gran parte de nuestra atencion ha
estado dirigida a las vacunas contra el
coronavirus aplicadas en Costa Rica,
estimando el ritmo de la campafa, para
visualizar la correspondencia entre las metas
oficiales y la realidad que se esta

observando.

Otros temas que hemos abordado en
nuestras notas pandémicas tienen que ver
con la evolucion de la movilidad en el pais, el
porcentaje de la poblaciébn que usa la
mascarilla, la politica de mitigacién de la
pandemia (la danzay el martillo), la adhesién
como pais a las principales normas y reglas
para la contencidn de la pandemia y algunas
otras medidas tomadas en el curso de la

enfermedad.

REV HISP CIENC SALUD. 2021; 7 (2)

La magnitud del impacto que nuestras
perspectivas de una pandemia han tenido en
el pais, pueden medirse por la siguiente
informacion cuantitativa. Entre abril 2020 y
junio 2021.

Formato de medio de

comunicacion

Web (paginas electrénicas 500
de medios

Radio 43

Television 40

Entrevistas en radio, Tv, 16

internet con duracion entre
10 minutos y una hora

Medios de prensaimpresos 48

Total 647

La informaciéon que en gran parte hemos
transmitido (ejemplos en grafico 1 y 2)
procede principalmente de fuentes como, el
Ministerio de salud de Costa Rica, la Caja
costarricense del seguro social, el Centro
Centroamericano de Poblacion de la
Universidad de Costa Rica, la plataforma Our
World in Data de la Universidad de Oxford,
Reino Unido, la plataforma de Johns Hopkins
University, revistas médicas internacionales,
agencias internacionales, y la Organizacion

Panamericana de la Salud.

Finalmente, es importante destacar el valioso
rol que cumple la academia en la lucha contra
la infodemia y desinformaciébn en este

contexto de pandemia en que vivimos.




Ejemplo. Gréfico 1. indice de positividad Costa Rica 2020-2021
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Ejemplo. Grafico 2. Comportamiento de la tasa de contagio del SARS-CoV2 en
Costa Rica, periodo del 22/05/2021 al 14/08/2021
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