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CAPSULA COVID 19:

Un aporte al fortalecimiento de la gestion publica
de la pandemia

El ICAP, mediante el Centro en Sistemas de Salud y Seguridad Social,
presenta a la comunidad nacional e internacional, un espacio informativo y
de reflexion, en el cual encontraran un breve analisis de algunas de las cifras
que evidencian el comportamiento de la pandemia por COVID-19 en Costa
Rica, y algunas de las medidas que se implementan para mitigar y controlar
la enfermedad.

El objetivo es colaborar con el fortalecimiento de la gestion publica como
razon de ser del Instituto, en este caso del sector salud.
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CAPSULA 5

Paguemos la deuda de atencion generada por
la priorizacion de la atencion de la pandemia
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Indudablemente los gobiernos del mundo priorizaron la atencion_de la
pandemia antes que cualquier otra esfera del desarrollo. El confinamiento
impuesto, afecto a niveles impensables la realidad social y.economica de los
paises. Crecio el desempleo formal y el empleo informal, cerraron empresas,
se deterioro la salud mental de la poblacion, los cicles lectives.se detuvieron
afectando el presente y futuro de las nuevas generaciones; e deterioraron
los ingresos de las instituciones de seguridad social afectando |a'prestacion
de servicios de salud y la proteccion social, los'gobiernos.en general dejaron
de percibir ingresos importantes por concepto de impuestos; deteriorandose
la inversion publica y como corolario, se generd una deuda adn no
cuantificada de poblacion que perdio el acceso a servicios de salud y que por
lo tanto, vio violentado su derecho fundamental a la salud.

Y todo esto sucedio por el “temor” a lo desconocido. No se sabia nada del
comportamiento de la enfermedad y se tuvo que “aprender en el camino”. Se
tuvo exito con algunas medidas, se tomaron otras que no tanto y algunas
otras se tomaron a destiempo como el uso de las mascarillas. Se cerro la
economia generando un dafio dificil de reparar en el corto plazo y hoy se ha
llegado a la conclusion, de que mientras no se tenga a disposicion la vacuna
necesaria, se debe aprender a convivir con el virus. El gran aprendizaje es que
el dilema entre economia y salud es falso y debe ser desterrado del modelo
de gestion estatal de la pandemia.

Es importante plantearse como meta para los proximos dos afios, volver a la
situacion que tenia la economia antes de la pandemia (o al menos lo mas
cercano posible). Se esta claro que no era la optima ni en Costa Rica, ni en la
region del SICA, pero los problemas estructurales no se van a solucionar en
el corto plazo.

La nueva normalidad, debe ser capaz de plantearse como un esfuerzo de
todos y todas. Pero la nueva normalidad exige que debemos
aprender a convivir con el virus. Ya no existe otra posibilidad hasta
que exista y se aplique la vacuna requerida. Esta es la discusion

necesaria, y en esa discusion deben participar la mayor cantidad posible
de actores sociales.




Se debe retomar la atencion de los problemas de salud prevalentes que
existian antes de la pandemia y que hoy coexisten con la pandemia. No
es justo dejar de lado su atencion, pero ademas el hacerlo puede
generar un serio problema de salud publica en Costa Rica en particular
y-la region del SICA en general.

Es urgente preparar un plan de trabajo que permita abordar el
problema. Para empezar las especialidades médicas y los servicios de
apoyo deben retomar su trabajo normal. No se justifica que no lo hagan
ya que no estan “en la primera linea de atencion de la pandemia”. Las
visitas domiciliares deben también retomarse en su funcion integral.
La prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud en materia
de COVID-19 es una linea mas de trabajo.

Las instituciones de salud deben garantizar las condiciones adecuadas
de proteccion de su personal y, por tltimo, en Costa Rica, por ejemplo,
se debe hacer el esfuerzo presupuestario para contratar medicos
generales y duplicar la fuerza de trabajo existente en cada sede de
EBAIS. El gobierno debe financiarlo por el tiempo que sea necesario. Se
tiene claro que existen una gran cantidad de medicos generales
desempleados que pueden aportar a evitar una crisis sanitaria de
grandes proporciones. Igualmente, si es necesario, se deben contratar
auxiliares de enfermeria, haciéndolo sobre la base de las premisas
expuestas.

Las lecciones aprendidas son muchas y se tiene que-tener la capacidad
de gerenciar la nueva salud piblica. Ya mostramos capacidades para
transformar hospitales, reasignar camas hospitalarias y pisos
completos de nueva infraestructura hospitalaria para atender la covid
19. Este era el componente sencillo de la ecuacion. Pero el
conocimiento que hoy se tiene, nos llama a innovar y mejorar Ia
capacidad de gestion del sistema de salud con criterios de equidad,
eficiencia y efectividad y empezar a pagar la deuda que se ha creado al
priorizar la atencion de la pandemia. Llego el momento de readecuar



hospitales de baja complejidad y otros establecimientos para que sean
capaces de ofrecer la atencion dejada de dar por la priorizacion
mencionada. Llego el momento de que la telemedicina no sea una
estrategia para ofrecer atencion tunicamente a los adultos mayores.
Llego el momento de que los servicios de laboratorio clinico se
desplacen a los hogares a realizar los examenes dejados de realizar. Se
han invertido millones de dolares en el ajuste del sistema de salud para
darle las capacidades para atender la covid 19 y llego el momento de
invertir otros tantos millones de dolares para pagar la deuda generada
por la decision tomada. La coexistencia con el virus debe expresarse
también a nivel de la atencion que brinda el sistema de salud. Se debe

hacer el esfuerzo necesario para garantizar el derecho a la salud de
TODA la poblacion.

Doctor en Medicina y Cirugfa. Master en Administracion de la Salud, docente
y consultor en gerencia de [a salud y sistemas de salud en América Latina desde
diversas instituciones nacionales e internacionales. Cogestor de los Equipos Basicos
de Atencion Integral en Salud en Costa Rica (EBAIS) y del movimiento cooperativo en
salud en el pais al igual que de la especialidad en administracion publica de [a salud en
la region centroamericana desde el [CAP.
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