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RESUMEN EN ESPANOL

El abordaje de la emergencia nacional por COVID-19 llevé a las investigadoras a
cuestionarse ¢cudales lecciones aprendidas pueden extraerse del proceso de apertura gradual
de fronteras aéreas de Costa Rica durante el 2020 en el marco de la pandemia por COVID-
19, para la practica de la salud publica? Con el propdsito de responder esta interrogante, las
investigadoras se propusieron identificar cuales fueron las lecciones aprendidas del proceso
de reapertura de fronteras aéreas de Costa Rica en el marco de la pandemia de COVID-19
durante el 2020, permitiendo la identificacion de los elementos que incidieron en este proceso
desde una perspectiva de salud publica.

A fin de cumplir con este planteamiento, la estrategia metodolégica se centrd en la
comprension del proceso de reapertura de fronteras aéreas de Costa Rica en el marco de la
pandemia de COVID-19 durante el 2020, facilitando la identificacion de los elementos que
incidieron en el proceso desde la perspectiva de la salud publica. Este esfuerzo se realiz6 por
medio de un enfoque cualitativo que permitid el analisis de actores y de contenido, a través
de una revision de documentos oficiales y la realizacion de entrevistas con algunos de los

actores involucrados.

La presente investigacion correspondié a un estudio fenomenoldgico, permitiendo la

interpretacion de la realidad a través de la forma en que los actores vivieron esos eventos.

El anélisis planteado en la presente investigacion se materializa a través de la descripcion de
la estrategia implementada en Costa Rica para el abordaje integral del COVID-19 a partir
de las recomendaciones emitidas por organismos internacionales e implementadas durante
el 2020, ademas de describir la participacion e intervencion de los actores sociales
involucrados en el proceso de toma de decisiones e implementacién de acciones durante el
2020 en relacién con el proceso de reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica, para
finalmente analizar las experiencias de los actores involucrados durante el proceso de

reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica en el marco de una pandemia por COVID-19.

La investigacion se centro en la basqueda de datos e informacion especializada en fuentes

primarias y secundarias, los cuales fueron complementados con informacion recolectada por



medio de la realizacion de entrevistas con informantes clave. Estas diferentes fuentes de

informacion se complementaron entre ellas, permitiendo la triangulacion de métodos y datos.

Al concluir la investigacion, es posible identificar que el accionar del Gobierno de Costa Rica
demostro estar alineada a la mayoria de las recomendaciones internacionales por medio de
esfuerzos realizados que estuvieron articulados de manera interinstitucional y apegados a la
normativa. Sin embargo, no se contd con una estrategia formal, entendiéndose como
estrategia formal aquella que define objetivos y recursos y plazos para responder a dichos
objetivos. La ausencia de una estrategia formal pudo ser la razén por la cual Costa Rica fue
uno de los dltimos paises en abrir fronteras, teniendo consecuencias en otros sectores

productivos.

Ademas, esta investigacion resalta la importancia de analizar el cierre de fronteras en el
contexto de una pandemia desde una perspectiva de salud publica, dado que una medida
adoptada desde esta perspectiva puede traer consecuencias considerables sobre el mismo
sector que brusca proteger. Tal fue el caso de las repercusiones sobre la cadena de suministros
de la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual se vio afectado por el cierre de fronteras

aéreas.

Xi



ABSTRACT

The approach to the national emergency triggered by the COVID-19 pandemic prompted
researchers to inquire about the potential lessons that could be gleaned from Costa Rica's
gradual reopening of its air borders in 2020, within the context of the pandemic, for the
advancement of public health practices. To address this query, the researchers aimed to
unearth the insights garnered from Costa Rica's process of reopening air borders during 2020
amid the COVID-19 pandemic, enabling the identification of factors influencing the process

from a public health perspective.

In pursuit of this objective, the methodological strategy centered on comprehending the
unfolding of Costa Rica's air border reopening during the COVID-19 pandemic in 2020,
thereby facilitating the identification of elements impacting the process from a public health
viewpoint. This endeavor was undertaken using a qualitative approach that permitted an
examination of stakeholders and content, encompassing the review of official documents and

interviews with select involved parties.

This investigative endeavor adopted a phenomenological study design, enabling an

interpretation of reality through the lens of the actors' lived experiences during these events.

The analysis presented in this research revolves around describing the comprehensive
COVID-19 approach undertaken by Costa Rica, which was based on recommendations put
forth by international organizations and implemented throughout 2020. Furthermore, it
delves into detailing the engagement and intervention of social actors who played pivotal
roles in the decision-making and execution of actions throughout 2020, specifically
concerning the reopening of air borders in Costa Rica. Ultimately, it examines the firsthand
experiences of these stakeholders during the process of reopening air borders within the

COVID-19 pandemic's framework.

This study centered on the collation of data and specialized information from primary and
secondary sources, supplemented by insights drawn from interviews with key informants.
These distinct information sources complemented one another, facilitating the triangulation
of both methods and data.

Xii



Upon conclusion of the investigation, it becomes evident that the actions taken by the Costa
Rican Government were largely in alignment with international recommendations. These
efforts were undertaken through a collaborative inter-institutional approach that adhered to
regulations. However, a formal strategy was notably absent — a formal strategy being one that
outlines objectives, resources, and deadlines in response to said objectives. The absence of a
formal strategy might have contributed to Costa Rica being among the last nations to reopen

borders, which subsequently had repercussions on other sectors of productivity.

Additionally, this research underscores the significance of assessing border closures in the
context of a pandemic from a public health perspective. Decisions made from this vantage
point can yield substantial consequences for the very sectors they intend to safeguard. Such
repercussions were evident in the supply chain of the Costa Rican Social Security Fund,

which bore the impact of air border closures.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Introduccidén

El 30 enero de 2020, con la declaracion del COVID-19 como una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII), por parte del director de la Organizacion
Mundial de la Salud, los gobiernos alrededor del mundo optaron por implementar diversas

medidas y estrategias de salud pablica para su contencion, prevencion y atencion.

En la gran mayoria de los paises, se opt6 por la implementacion de medidas de salud publica
apegadas a las recomendaciones emitidas por los organismos internacionales, centradas en la
restriccion del movimiento de personas, la suspension de actividades economicas y
comerciales, cancelacién de actividades masivas, reforzamiento de los sistemas de salud y
sus instituciones, adquisicién de equipo de proteccion personal, desarrollo de tratamientos,

entre otras.

Sin embargo, en muy corto tiempo fue posible visualizar como las medidas y estrategias
deberian mantenerse a lo largo de muchos meses, en virtud de la velocidad de propagacion
del virus, las caracteristicas de las complicaciones generadas por este y la carga que los
pacientes generaban sobre los sistemas de salud. Las medidas implementadas rapidamente
generaron otra emergencia en si misma: las restricciones impuestas aumentaron del
desempleo, generaron mayor desigualdad y ensanchamiento de la brecha social, con la
consecuente contraccion de la economia, lo cual a su vez llevo a un desfinanciamiento del

sistema de salud y por tanto un problema de salud publica.

La pandemia por COVID-19 llevé a la implementacion de medidas a nivel mundial
consideradas necesarias para prevenir, controlar y mitigar los efectos de la enfermedad en la
poblacién y su impacto sobre los sistemas de salud, incluyendo restricciones temporales a
viajes internacionales. Si bien esta medida nunca fue recomendada por los organismos
internacionales especializados, fue adoptada de forma generalizada por los paises para
retrasar la presencia de casos en sus territorios. Costa Rica no fue la excepcion: el 17 de
marzo de 2020, mediante el Decreto Ejecutivo N° 42238-MGP-S (Poder Ejecutivo, 2020b),

se decretaron medidas sanitarias en materia migratoria para prevenir los efectos del COVID-



19, restringiendo de manera temporal el ingreso al territorio nacional de las personas
extranjeras bajo la categoria migratoria de No Residentes, subcategoria Turismo,
contemplada en el articulo 87 inciso 1) de la Ley General de Migracion y Extranjeria, siendo

este ingreso por via aérea, maritima, terrestre o fluvial.

En ese sentido, la presente investigacion plantea un analisis del proceso de reapertura de
fronteras aéreas de Costa Rica en el marco de la pandemia de COVID-19, permitiendo
identificar las consideraciones desde el punto de vista de salud publica y otras areas

implicadas en el camino que guiaron dicho proceso.

El proceso de analisis contempl6 la descripcion de los actores que estuvieron presentes en la
decision de cerrar y abrir las fronteras aéreas, mediante una revision bibliografica se
identifico en qué consistieron los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud en el
marco de la pandemia por COVID-19 y cuéles de estos fueron aplicables a un aeropuerto
internacional en virtud de sus particularidades. Se describe cudl fue la evolucion del marco
normativo aplicable al proceso de reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica y, se
identificaron los lineamientos internacionales estandar para la reapertura paulatina de un

aeropuerto internacional en el marco de la pandemia de COVID-19.
1.2. Antecedentes

Para entender por qué se cierran fronteras en una pandemia, es importante comprender el
comportamiento de los virus. Los virus, asi como otros seres microscopicos, han estado
presentes desde el primer instante del proceso evolutivo, llegando a ser identificados y
clasificados conforme ha avanzado la técnica. Si bien existen diferentes grupos de virus, los
cuales afectan a animales, plantas y a los seres humanos, recientemente el virus mas popular

a nivel mundial es el coronavirus.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios
coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comdn
hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio

(MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). (Junta Directiva de la



Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencién de Emergencias,
2020,p.4).

Como se menciond anteriormente, en enero del 2020 se determina que el COVID-19 es una
ESPII, la situacion epidemioldgica en Costa Rica present6 la misma dindmica que en otras
partes del mundo caracterizandose por el crecimiento acelerado de casos, lo cual a su vez se
tradujo en el endurecimiento de medidas restrictivas por zonas y franjas horarias,
implementacidn de aislamiento obligatorio para casos confirmados, presentaran sintomas o
no, blsqueda activa de contactos, implementacion de procesos de compra de equipo de
proteccion personal, de equipos e insumos hospitalarios, entre otros.

Tal y como sucedi6 en todo el mundo, la implementacion de estas medidas sanitarias tuvo
importantes consecuencias sobre el sector econdémico Yy productivo, afectando
consecuentemente otras esferas, como la estabilidad econdémica y politica, incluyendo las
finanzas de la Caja Costarricense de Seguro Social, institucion que presta servicios publicos

de salud de atencidn directa a las personas.
1.2.1. Comportamiento del COVID-19 a nivel mundial

El primer caso de la enfermedad fue confirmado el 30 de diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan en la Republica Popular China, posteriormente la cantidad de casos y fallecimientos
crecieron de manera exponencial a nivel mundial. De acuerdo con la plataforma interactiva
creada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al 30 de diciembre de 2020 se
contabilizan 80.773.033 de casos confirmados y 1.783.619 fallecimientos a raiz de la

enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020q).



Tabla 1. Casos confirmados y fallecimientos por COVID-19 a nivel mundial, segun mes,

2020.

Mes Nuevos casos Fallecimientos
confirmados

Enero 14.643 305
Febrero 72.782 2.677
Marzo 1.087.359 63.363
Abril 2.193.043 179.352
Mayo 2.578.633 121.772
Junio 5.189.964 158.596
Julio 6.595.691 151.184
Agosto 9.366.480 201.353
Septiembre 8.251.165 154.630
Octubre 11.416.620 163.335
Noviembre 20.264.153 330.566
Diciembre? 17.294.225 308.556
Total 84.324.758 1.835.689

Fuente: elaboracion propia a partir del WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard,

Organizacion Mundial de la Salud, 2020.

Como se detalla en la tabla anterior, los casos confirmados de COVID-19, asi como los

fallecimientos a cauda de esta enfermedad, aumentaron rapidamente a nivel mundial. Tan

solo de enero a febrero, los casos confirmados se quintuplicaron, pasando de 14.643 en enero

a 72.782 en febrero; para este mismo periodo, los fallecimientos se octuplicaron, pasando de

305 en enero a 2.677 en febrero. Estos saltos ascendentes se mantuvieron mes a mes a lo

largo del 2020. Al desagregar la cantidad de casos segun las seis regiones de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), observamos que, al 30 de diciembre de 2020, la Regién de las

Ameéricas presentaba la mayor cantidad de casos confirmados, seguido de la Region de

! Contabilizados al 28 de diciembre del 2020.



Europa, la Region de Asia Sudoriental, la Region Mediterranea Oriental, la Region de Africa

y, finalmente, la Regidn del Pacifico Occidental.

En términos de la mortalidad de la enfermedad a nivel mundial, la Region de las Américas
se convirtié en el epicentro de la pandemia, acumulando al 30 de diciembre de 2020 un total
de 848.883 fallecimientos, seguido de la Region de Europa, la Regién de Asia Sudoriental,
la Region Mediterranea Oriental, la Region de Africa y, finalmente, la Region del Pacifico

Occidental.

Al iniciar el afio 2021, la situacién nacional por COVID-19 continud variando, engrosandose
el nimero de personas confirmadas positivas de COVID-19 por laboratorio, asi como por
nexo epidemioldgico. Consecuentemente, se siguieron sumando fallecimientos a causa de la

enfermedad, pero también personas recuperadas de la misma.
1.2.2. Comportamiento del COVID-19 en Costa Rica

El primer caso confirmado de COVID-19 en el pais se registré el 6 de marzo de 2020, el cual
fue importado via aérea desde EE.UU. (Ministerio de Salud, 2020b). Sin embargo, tan s6lo
nueve dias después, el Ministerio de Salud confirmd el diagnéstico de 35 casos por COVID-
19 en las provincias de San José, Alajuela, Heredia, Guanacaste y Cartago (Ministerio de
Salud, 2020a), tras lo cual se inici6 con la implementacion de distintas medidas a partir de
las recomendaciones de la OMS para la prevencion y control de la enfermedad. De acuerdo
con los datos publicados por el Ministerio de Salud, al 30 de diciembre de 2020 se reportaban
168.114 casos confirmados de la enfermedad y 2.171 fallecimientos (Ministerio de Salud,
2020e).



Figura 1. Casos confirmados de COVID-19 en Costa Rica segun condicion al 30 de
diciembre de 2020.
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Fuente: Situacion Nacional COVID-19, Ministerio de Salud, 2020c.

A partir del diagnostico del primer caso positivo por COVID-19 se evidencia un aumento de
casos positivos en el mes de julio, tal y como se muestra en la figura 1 Casos confirmados de
COVID-19 en Costa Rica segun condicion al 30 de diciembre de 2020. Si bien es posible
desagregar estos casos confirmados en casos activos y casos recuperados, lo cierto es que a

partir de dicho mes estos casos presentan un aumento exponencial.

De acuerdo con la informacion puesta a disposicion de la poblacién por parte del Ministerio
de Salud, es posible desagregar los datos al 30 de diciembre de la siguiente manera,
evidenciandose una distribucion de los casos similar entre hombres y mujeres, pero con claras
diferencias en términos de los grupos de poblacién. En términos de ocupacion hospitalaria,
al 30 de diciembre de 2020 se contabilizaban 598 personas hospitalizadas, de las cuales 238
se encontraban en Unidades Cuidados Intensivos (Ministerio de Salud, 2020f), manteniendo
una tendencia ascendente desde inicios del mes de julio, tanto para las hospitalizaciones en

salon como en la Unidad de Cuidados Intensivos (Ministerio de Salud, 2020e).



Figura 2. Tendencia de hospitalizaciones por COVID-19 segln servicio al 30 de diciembre
de 2020.
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Fuente: Ministerio de Salud, Situacion Nacional COVID-19, Ministerio de Salud, 2020c.

Segun lo mostrado en la figura 2. Tendencia de hospitalizaciones por COVID-19 segun
servicio al 30 de diciembre de 2020 en Costa Rica, las hospitalizaciones presentaron un salto
ascendente en el mes de agosto, a partir del cual la tendencia, tanto para hospitalizaciones en

salon como en los servicios de cuidados intensivos, se mantuvo.

La hospitalizacion se distribuyé en todos los hospitales pablicos y privados a nivel nacional,
esto en virtud del esfuerzo realizado a nivel nacional para que todos los establecimientos de
la red de servicios contaran con recursos para atender a pacientes con complicaciones por la
enfermedad, sin que todo paciente tuviera necesariamente que ser trasladado a centros
hospitalarios especificos. Sin embargo, esto no significod que todos los hospitales en el pais

contaron con la capacidad para atender aquellos casos mas complejos.

Al desagregar los casos confirmados segun grupos de edad, es posible observar que la
poblacién de adultos concentrd la mayor cantidad de casos activos y recuperados, lo cual
evidencia su mayor exposicion al virus. Sin embargo, la poblacién adulta mayor present6 la

mayor cantidad de fallecimientos.

Finalmente, en términos de la distribucidn de los casos a nivel nacional, los datos disponibles
al 30 de diciembre de 2020 indicaron que el virus y la enfermedad producto de este,
estuvieron presentes en todas las provincias del pais, con mayor presencia de casos activos y

recuperados en la provincia de San José y Alajuela.



Al iniciar el afio 2021, la situacion nacional por COVID-19 continu6 variando, engrosandose
el nimero de personas confirmadas positivas de COVID-19 por laboratorio, asi como por
nexo epidemiologico. Consecuentemente, se siguieron sumando fallecimientos a causa de la
enfermedad, pero también personas recuperadas de la misma. Sin embargo, para efectos de
la presente investigacion, se tomd en consideracion Unicamente el comportamiento de la

enfermedad para los meses de marzo a diciembre del 2020.
1.3. Estado del arte

No se han realizado investigaciones desde la salud publica sobre los procesos de reapertura
de fronteras aéreas en el marco de la pandemia de COVID-19 en el plano nacional. Siendo
asi, el estado del arte presenta resultados relacionados con el tema de investigacion a nivel

internacional y nacional.
1.3.1. Nivel internacional

En el articulo “COVID-19 and the collapse of global trade: building an effective public health
response”, Pepita Barlow, May CI van Schalkwyk, Martin McKee, Ron Labonté y David
Stuckler (2021) plantearon inicialmente que la pandemia por COVID-19 es fruto del
comercio internacional, siendo este a la vez el sector méas afectado por la pandemia dadas las
restricciones implementadas por los paises alrededor de mundo, impactando a su vez el
abordaje de la pandemia(Barlow, van Schalkwyk, McKee, Labonté, & Stuckler, 2021). Si
bien podria presumirse que el impacto de la pandemia en este sector no tiene relacién alguna

con el sector salud, los autores sefialaron que

Estos cambios en el panorama comercial mundial tienen amplias consecuencias para
la salud fisica y mental, ya que afectan el suministro de medicamentos y equipos
médicos, la nutricién y la seguridad alimentaria, y los ingresos gubernamentales

necesarios para pagar los servicios de salud. (Barlow et al., 2021,p.102).2

El abordaje de la pandemia implicé reducciones y aumentos en la oferta y demanda de
distintos productos, dandose ambos fendmenos de manera simultanea. Insumos

indispensables para la atencion en los servicios de salud, tales como guantes, mascarillas,

2 Traduccion propia del texto original en inglés.



entre otros, fueron requeridos en cantidades nunca vistas por todos los paises del mundo,
mientras que otros bienes dejaron de ser consumidos por no ser bienes de primera necesidad.
Esto produjo que unas industrias cerraran mientras que otras no daban abasto para suplir las
necesidades, lo que llevé a muchos paises a limitar y prohibir la exportacion de los insumos
médicos, elevando consecuentemente los precios de aquellos productos disponibles para

exportar.

Los autores sefialaron que los drasticos cambios en el comercio internacional afectaron la
salud de dos maneras: la primera debida a la escasez de bienes y la segunda en virtud del

impacto econémico.

Durante més de un siglo, la fabricacion se ha vuelto cada vez mas globalizada, con
cadenas de suministro complejas. Las interrupciones del comercio perjudican la
produccién de bienes que dependen de las importaciones (por ejemplo, para los

componentes) y la exportacion o importacion de productos terminados.

(..)

Aunque los criticos de la liberalizacidn del comercio cuestionan adecuadamente si
los beneficios de la liberalizacion del comercio se distribuyen por igual entre los
paises y dentro de ellos, se acepta ampliamente que muchas empresas dependen del
comercio para producir bienes y servicios y ampliar sus ventas y beneficios.®
(Barlow et al., 2021,p.102)

La imperiosa necesidad de los Estados por adquirir equipo de proteccion personal,
ventiladores y medicamentos para la atencién de los pacientes hizo que aumentara la
demanda, pero no asi la oferta, con lo cual se dio una escala de precios a nivel mundial. Aln
en el caso de que la oferta llegara a igualar la demanda de estos bienes, las restricciones al
comercio internacional, asi como las restricciones a la movilizacion internacional de personas
ocasionaron que fuera cada vez mas dificil para los Estados adquirir los bienes requeridos,
especialmente en aquellos paises de ingresos bajos y medios, los cuales suelen depender de

la industria extranjera para la adquisicion de los insumos requeridos.

3 Traduccion propia del texto original en inglés.
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Por otra parte, el impacto econdmico del comercio internacional sobre la salud estuvo
directamente relacionado con los mecanismos disponibles en los paises para la obtencién de
recursos. En muchos paises de ingresos medios y bajos, los recursos destinados al
financiamiento de los sistemas de salud provinieron de los impuestos a las importaciones, los
cuales se vieron seriamente afectados a raiz de la disminucion del comercio internacional.
Aunado a esto, “la recesion econdémica a raiz del colapso del comercio, y con ella las
reducciones en los ingresos fiscales personales y comerciales, afecta a las economias
desarrolladas y agrega mas presion en las economias en desarrollo” (Barlow et al.,

2021,p.103).

En su articulo “How U.S. Travel Restrictions on China Affected the Spread of COVID-19 in
the United States”, Alex Nowrasteh y Andrew C. Forrester (2020) sefialaron que en febrero
de 2020, el Gobierno de Estados Unidos de América prohibio el ingreso a su territorio
nacional de toda persona extranjera que hubiera permanecido en la Republica Popular China
en los 14 dias previos a su llegada al territorio estadounidense, con la excepcion de residentes
permanentes y aquellos estrechamente relacionados con ciudadanos americanos. No
obstante, “las restricciones de viaje para prevenir la propagacion de la influenza pandémica

han sido ineficaces para detener o retrasar significativamente la propagacion™.

Para estos efectos, los autores utilizaron el método de control sintético (SCM segun sus siglas
en inglés) para estimar un nimero hipotético de casos de COVID-19 para los Estados Unidos
en ausencia de la restriccion de viaje impuesta en el mes de febrero. EI SCM es
particularmente Gtil cuando se examina cémo las intervenciones politicas afectan a los paises.
Este método mitiga la endogeneidad al crear un Estados Unidos sintético contrafactual
basado en las mismas variables predictoras previas al tratamiento que afectan el nimero de
casos de COVID-19. La unica diferencia entre los Estados Unidos reales y los Estados
Unidos sintéticos es la restriccion de viaje de la Republica Popular China. Para el estudio se
utilizaron cuatro variables de resultado diferentes para medir la cantidad de casos de COVID-

19: la cantidad acumulada de casos nuevos de COVID-19, la cantidad acumulada de casos

4 Traduccion propia del texto original en inglés.
5 Traduccion propia del texto original en inglés.
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de COVID-19 por millon, la cantidad de casos nuevos y la cantidad de casos nuevos por
millon (Nowrasteh & Forrester, 2020,p.1-2).

Como resultado de la investigacion, los autores indicaron que, si la medida de prohibicion a
los viajeros procedentes de la Republica Popular China hubiese sido efectiva, se hubiera visto
una disminucion de los casos en cada uno de los 16 modelos ejecutados. Sin embargo, esto

no fue asi.

Los hallazgos implican que las restricciones de viaje en respuesta al COVID-19
fueron ineficaces para contener su propagacion. Cada especificacion no revela una
divergencia estadisticamente significativa en el nimero de casos de COVID-19 o la
tasa de casos por millon entre los Estados Unidos reales con una prohibicién de
viajar desde China y los Estados Unidos sintéticos sin una prohibicion de viajar
desde China.

(..)

De manera similar, no encontramos evidencia empirica que sugiera que las
restricciones de viaje entre Estados Unidos y la Republica Popular China ayudaron

a atenuar la curva de crecimiento de la enfermedad en los Estados Unidos.

Independientemente de cdémo definamos la fecha de intervencion y de si la
propagacion del COVID-19 se mide por el nimero acumulado de casos, el nimero
acumulado de casos por milldn de residentes, el nimero de casos nuevos o la tasa
de casos nuevos por capita, encontramos que la prohibicion de viajar no redujo la
propagacion del COVID-19 en los Estados Unidos. La prohibicion del 2 de febrero
de 2020 del Presidente Trump de viajar desde la Republica Popular China no hizo
nada para frenar la propagacion del COVID-19 en los Estados Unidos ¢ (Nowrasteh
& Forrester, 2020,p.6-7).

En su articulo “A country level analysis measuring the impact of government actions, country
preparedness and socioeconomic factors on COVID-19 mortality and related health

outcomes”, Rabail Chaudhry., George Dranitsaris, Talha Mubashir, Justyna Bartoszko y

® Traduccion propia del texto original en inglés.
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Sheila Riazi (2020), hicieron un analisis exploratorio a nivel de pais para evaluar el impacto
oportuno y el tipo de politicas/acciones nacionales de salud emprendidas hacia la mortalidad
por COVID-19y los resultados de salud relacionados. Para esto, recopilaron datos de los 50
principales paises segun el numero de casos de COVID-19 al 1° de mayo de 2020, incluyendo
informacion sobre las politicas para hacer frente a la pandemia y los resultados obtenidos, de
acuerdo con lo publicado en sitios web y fuentes especificas de cada pais. La ventana de
tiempo fijada para la obtencion de datos se extendid del 31 de diciembre de 2019, fecha en
que China confirma su primer caso a la OMS, hasta el 1 de mayo de 2020, fecha en que la

mayoria de los paises inicia con la implementacion de medidas menos estrictas.

Los datos de las politicas de salud publica de cada pais fueron recopiladas a través de diversas

fuentes. Estos incluyen tipos de restricciones de viaje:
e ninguna medida implementada;

e cierres fronterizos parciales, es decir, limitados a determinadas areas o limitados a

viajeros de determinados paises de alto riesgo;

e cierre completo de la frontera, es decir, cierre a todos los viajeros excepto a los

ciudadanos que regresan del pais indice.
Del mismo modo, también se recopilaron datos para las medidas de contencién:
e ninguna medida implementada;
e bloqueo parcial, es decir, solo medidas de distanciamiento fisico;

e bloqueo completo, es decir, medidas de contencion mejoradas, incluida la suspension

de todos los servicios no esenciales; y

e toque de queda implementado, es decir, 6rdenes de quedarse en casa con horarios

claramente definidos.

Las fechas de implementacion de estas politicas se utilizaron para determinar el tiempo desde
el primer caso informado hasta los dias que tardaron para la implementacién en cada pais.

Para efectos de la presente investigacion, cabe resaltar que:
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Entre los 50 paises incluidos en el analisis, 38 (76%) tuvieron un cierre total de
fronteras, mientras que 10 (20%) tuvieron cierres parciales al 1° de abril de2020. El
tiempo medio hasta el cierre de una frontera desde el primer caso reportado en China
fue de 78 dias (77-80), o 23 dias (18-24) a partir del primer caso en cada pais. De
los 50 paises, 40 (80%) implementaron cierres totales a la fecha de referencia (1° de
mayo de 2020), mientras que cierres parciales o toques de queda fueron aplicados
por 5 paises (10%). El tiempo medio hasta cualquier cierre desde el primer caso
notificado en China o desde el primer caso en el pais de referencia fue de 77,5 dias
(76-81) y 23 dias (19-32) respectivamente’. (Chaudhry et al., 2020,p.4).

A partir del analisis de las variables, los autores sefialan, entre otras cosas, que:

La politica gubernamental de cierres totales (versus toques de queda o cierres
parciales) estuvo fuertemente asociada con las tasas de recuperacion. De manera
similar, el nimero de dias para cualquier cierre de frontera se asocio con el nUmero
de casos por millon. Esto sugiere que los blogqueos totales y los cierres fronterizos
tempranos pueden disminuir el pico de transmision y, por lo tanto, prevenir el exceso
de capacidad del sistema de salud, lo que facilitaria mayores tasas de recuperacion®
(Chaudhry et al., 2020,p.5).

(..)

En nuestro estudio, un nimero cada vez mayor de dias hasta el cierre de fronteras
se asocié con un mayor nimero de casos, y las medidas de salud publica méas
restrictivas (como un cierre total en comparacién con las medidas parciales o s6lo
toque de queda) se asociaron con un aumento en el nimero de casos recuperados
por millon de habitantes. Estos hallazgos sugieren que las préacticas de salud publica
mas restrictivas pueden estar asociadas con una menor transmision y mejores
resultados® (Chaudhry et al., 2020,p.7).

En su articulo “Flight Bans and the Ebola Crisis: Policy Recommendations for Future Global

Health Epidemics” Chelsea Ferrell y Pulkit Agarwal (2018) establecieron que “para tratar un

” Traduccion propia del texto original en inglés.

8 Traduccion propia del texto original en inglés.
9 Traduccion propia del texto original en inglés.



14

brote de enfermedades infecciosas de la manera mas eficaz posible, los viajes aéreos deben
estar regulados y los pasajeros que viajan por aire deben ser objeto de vigilancia y
cuarentena”® (Ferrell & Agarwal, 2018). Asimismo, los autores reconocieron que si bien las
autoridades sanitarias tienen un rol preponderante en el abordaje del evento de salud pablica
que genera la epidemia, otros actores como los aeropuertos y las aerolineas deben incluirse
en el proceso, asi como la autoridad aerondutica nacional. Tal y como fue citado Poletto et
al. por Ferrell y Agarwall (2018), “en el momento en que se identifica un brote de una
enfermedad infecciosa, es necesario ampliar la respuesta internacional, coordinando la
movilizacién de recursos financieros, experiencia técnica, profesionales de la salud,
logisticos y otros servicios esenciales para el area afectada™!, y es imposible lograr esto si
no se incluye a estos otros actores, ajenos a los sistemas nacionales de salud. Los autores

sefialaron, muy acertadamente, que

Si bien las regulaciones internacionales guian tedricamente a las aerolineas en caso
de un brote, las emergencias sanitarias demuestran que, en la practica, prevalecen
una multitud de deficiencias entre el texto de las regulaciones y la implementacién
en el mundo real. Si bien los paises ricos en recursos tienen la infraestructura para
poder hacer cumplir las regulaciones y los protocolos previos a la salida para
garantizar que los pasajeros enfermos no aborden los vuelos, los paises con recursos
limitados a menudo simplemente no pueden hacer cumplir las regulaciones o
equipar a sus paises con las medidas de control y vigilancia adecuadas®? (Ferrell &
Agarwal, 2018,p.5).

Asimismo, los autores hicieron un recorrido a través de las medidas adoptadas a nivel
internacional en relacion con la realizacion de vuelos comerciales en contextos con brotes de
enfermedades como el SARS, Ebola y zika. En cada escenario los autores hicieron énfasis
en que las aerolineas, por su caracter lucrativo, no son parte del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), sino que sus acciones responden a intereses comerciales, gremiales, de
accionistas, entre otros. Siendo asi, no corresponde a las aerolineas ejecutar las medidas

definidas desde la perspectiva de la salud pablica para la contencion de casos durante un

10 Traduccion propia del texto original en inglés.
1 Traduccion propia del texto original en inglés.
12 Traduccion propia del texto original en inglés.
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evento de salud pUblica de importancia internacional. En el caso del virus del Ebola en paises
de Africa Occidental, Gnicamente dos aerolineas continuaron brindando sus servicios,
sefialando los autores que, de no haber sido por estas dos aerolineas, las restricciones
impuestas pudieron haber convertido el brote en una pandemia, dado que los servicios
brindados por estas dos aerolineas se convirtieron en la Gnica via para hacer llegar al personal

de salud los insumos necesarios para combatir los casos de la enfermedad.

Finalmente, sefialaron que aun hay retos notables en términos de la regulacion internacional.
Si bien la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de Aviacion Civil
Internacional (OACI) emiten guias para sus Estados Miembros, frecuentemente se presentan
dos escenarios. En el primero de estos, los Estados Miembros optan por obviar las
recomendaciones parcialmente o en su totalidad, en respuesta a los intereses y las presiones
internas. En el otro escenario, los Estados Miembros no cuentan con las herramientas para
poner en practica las guias, dado que las mismas se elaboran desde la teoria, sin tomar en
cuenta cudles seran los requerimientos para su implementacion efectiva, sin mencionar las
brechas entre los Estados Miembros, y a lo interno de estos, lo cual puede impedir

rotundamente que las guias puedan ser aplicadas con éxito.

En su articulo “Effectiveness of Border Screening for Detecting Influenza in Arriving Airline
Travelers” Patricia C. Priest, Lance C. Jennings, Alasdair R. Duncan, Cheryl R. Brunton y
Michael G. Baker (2015) plasmaron el resultado de un estudio que tuvo por objetivo estimar
algunas caracteristicas de la gripe que no se habian medido anteriormente en los viajeros
internacionales, como la prevalencia de sintomas y la infeccion por el virus de la gripe (tanto
sintomatica como asintomatica), durante una temporada invernal de gripe. Para estos efectos,
se disefid un estudio transversal que recopilé datos de viajeros que arribaron al Aeropuerto
Internacional de Christchurch en Nueva Zelanda entre junio y septiembre de 2008, temporada
invernal en el hemisferio sur, mediante un cuestionario de salud, medicion de temperatura a
todos los pasajeros y toma de muestras de vias respiratorias de manera aleatoria a aquellos

pasajeros que presentaban sintomas de influenza.

En cuanto a los datos obtenidos, el 68% de los viajeros que llegaron por via aérea a
Christchurch en vuelos procedentes de Australia llenaron el cuestionario del estudio. De

ellos, el 17% notificaron al menos un sintoma que podria ser causado por la gripe; los
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participantes méas jovenes y los que habian estado en contacto con alguien que tosia o
estornudaba en los 3 dias anteriores tuvieron una prevalencia mayor de sintomas que los
demas. Los sintomas notificados con mayor frecuencia fueron rinorrea u obstruccion nasal
(10,1%) y tos (7,5%). En algunos viajeros, el aire seco y frio de la cabina del avién pudo
haber causado estos sintomas, lo que limitaria su especificidad para la gripe. La prevalencia
de la infeccion gripal en los participantes del estudio se estimé en poco mas de 1%.

De acuerdo con los autores, medidas de salud publica basadas Unicamente en el reporte por
parte de los pasajeros no son necesariamente las mas adecuadas. Segun indicaron, se requiere
de la realizacion de pruebas diagnosticas masivas, asi como la implementacién de
cuarentenas a todos los pasajeros, tengan sintomas 0 no, mientras esperan los resultados de

las pruebas de laboratorio. Mas aun,

(...) la deteccion de sintomas mediante cuestionarios sobre sintomas tiene algunas
limitaciones inherentes en cuanto a su sensibilidad y, en consecuencia, a su eficacia.
No se detectara a los viajeros que no se reconozcan a si mismos como sintomaticos,
lo que incluye a quienes opten por no revelar sus sintomas o usen medicamentos
para suprimirlos, asi como a aquellos que sean asintomaticos o tengan sintomas muy
leves al llegar a un pais. (...) Por el contrario, la deteccion basada en los sintomas
identificard a un buen nimero de viajeros con sintomas no causados por la gripe, lo
que podria sobrecargar los recursos para realizar pruebas y aplicar cuarentena o
aislamiento. (Priest et al., 2015,p.156)

(..)

Los recursos de salud publica, en particular el personal capacitado, son finitos, y el
considerable esfuerzo necesario para la deteccion en las fronteras reduce el personal
disponible para otros aspectos de la atencion de las pandemias. Aunque la gravedad
de una futura amenaza de pandemia pueda significar que se intente la deteccion en
las fronteras, es probable que en la mayoria de las situaciones, la eficacia baja y los
costos altos de oportunidad de los métodos actuales limiten su utilidad como una

estrategia de respuesta ante pandemias (Priest et al., 2015,p.161).
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1.4. Justificacion

Si bien la apertura de fronteras aéreas de Costa Rica en el marco de la pandemia de COVID-
19 ya se ha materializado, es de interés conocer en qué elementos se sustento la estrategia
implementada, cuales fueron las consideraciones desde el punto de vista de salud publica y
desde otras aristas que pudieron influenciar el proceso. Se parte del supuesto que el proceso
de apertura de fronteras aéreas se fundamentd en las caracteristicas de la enfermedad, la
forma de contagio, las recomendaciones emitidas por organismos internacionales
especializados como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de
Auviacion Civil Internacional (OACI).

En el contexto de la globalizacion, los aeropuertos internacionales se convierten en eslabones
indispensables de los encadenamientos productivos, dado que practicamente todo proceso de
importacion y exportacion de mercancia con socios relativamente lejanos requiere,
necesariamente, de este tipo de establecimientos. Adicionalmente, para un pais como Costa
Rica los aeropuertos se convierten en el punto de inicio y finalizacién de la actividad turistica
internacional, siendo este un elemento fundamental para el proceso de reactivacion

econdmica.

A su vez, el comportamiento del COVID-19, tanto a nivel mundial como en nuestro pais,
evidencia la importancia de contar con medidas para la prevencidon, contencion y control de

eventos de salud publica que impactan severamente los sistemas de salud.

Tal y como fue posible evidenciar en las conferencias de prensa realizadas diariamente por
las autoridades de gobierno, la apertura de las fronteras aéreas requirié de la articulacion
entre instituciones publicas y actores privados, a la vez que se vieron obligados a ejecutar
actividades novedosas a partir de nuevas responsabilidades asignadas por las maximas

autoridades.

Estas medidas deben gestarse bajo una vision de salud publica a fin de minimizar las
consecuencias negativas del cierre o de la apertura de fronteras en el marco de una pandemia;
la seguridad sanitaria nacional e internacional deben plantearse como norte, definida por la
Organizacion Mundial de la Salud como la “necesidad de reducir la vulnerabilidad de la

poblacién mundial a riesgos sanitarios nuevos, agudos o de rapida propagacion, en particular
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a los que amenazan con traspasar las fronteras internacionales” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2007,p.1), la seguridad sanitaria internacional debe ser el pilar en contextos

pandémicos.

Si bien este tipo de eventos no son nuevos, la globalizacion ha hecho que los riesgos se
magnifiquen en virtud de las facilidades del transporte internacional aéreo, maritimo y
terrestre. La globalizacion obliga a todos los Estados a estar siempre conectados y
disponibles, en un contexto en el cual el Estado que maés tarde en actuar, ya sea politica,
econOmica o sanitariamente, es el Estado que méas consecuencias negativas tendra. Bien fue

sefialado por la OMS en el Informe sobre la salud en el mundo 2007 al indicar que:

Ningun pais, por mas preparado que esté, o por méas rico o tecnolégicamente
avanzado que sea, puede prevenir, detectar y dar respuesta por si solo a todas las
amenazas para la salud publica. Las amenazas emergentes pueden pasar
inadvertidas desde una dptica nacional, requerir un analisis mundial para evaluar
adecuadamente el riesgo, o exigir una coordinacion eficaz a nivel internacional

(Organizacion Mundial de la Salud, 2007,p.xxii).

En el caso de Costa Rica, el seguro publico de salud es brindado por la Caja Costarricense
de Seguro Social, financiado de manera contributiva a través del aporte de los empleadores,
los trabajadores y el Estado, el cual se ha visto severamente afectado por el aumento en el
desempleo producto de la disminucion de la actividad econdmica. Si bien este siempre ha
sido un elemento critico, se torné aln mas critico en un contexto en el cual las cifras de
personas contagiadas en el pais aumentaban dia a dia, requiriendo servicios altamente
especializados, asi como equipo de atencion y proteccion personal para el personal de salud

en la atencién de los pacientes.
1.5. Pregunta de investigacion

¢ Cuéles lecciones aprendidas pueden extraerse del proceso de apertura gradual de fronteras
aéreas de Costa Rica durante el 2020 en el marco de la pandemia por COVID-19, para la

practica de la salud publica?
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1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Identificar cuales son las lecciones aprendidas del proceso de reapertura de fronteras aéreas
de Costa Rica en el marco de la pandemia de COVID-19 durante el 2020, permitiendo la
identificacion de los elementos que incidieron en el proceso desde la perspectiva de la salud

publica.
1.6.2. Objetivos Especificos

1. Describir la estrategia implementada en Costa Rica para el abordaje del COVID-19 en
relacion con las fronteras aéreas, a partir de las recomendaciones emitidas por organismos
internacionales e implementadas durante el 2020.

2. Describir la participacion e intervencion de los actores sociales involucrados en el
proceso de toma de decisiones e implementacion de acciones durante el 2020 en relacion
con el proceso de reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica.

3. Analizar las experiencias de los actores involucrados durante el proceso de reapertura de

fronteras aéreas en Costa Rica en el marco de una pandemia por COVID-19.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Politica Publica

Segun Roth Deubel (2002) existen cuatro elementos centrales que pueden considerarse
decisorios para identificar una politica publica: que haya implicacion del gobierno, que se
perciba uno o varios problemas, que haya definicion de objetivos y definicion de procesos.
Se puede decir entonces, que hay presencia de politica publica “siempre y cuando
instituciones estatales asuman total o parcialmente la tarea de alcanzar objetivos estimados
como deseables o0 necesarios, por medio de un proceso destinado a cambiar” la situacion o

estado que ha sido identificado como problema (Roth Deubel, 2007, p.27).

Se debe tomar en cuenta que cuando hay implicacion del gobierno, es porque hay una accion
gubernamental que se desenvuelve por y para actores sociales, es decir que “son seres
humanos quienes la conciben, la deciden y la implementan, e igualmente los destinatarios de
ella, directa o indirectamente” (Roth Deubel, 2007).

Por otro lado, segun Subirats (2008), una politica publica es un conjunto de decisiones y de
acciones organizadas por una serie de actores, estos pueden ser tanto pablicos como privados,
siempre que las acciones estén dirigidas a la “solucion de un problema publico claramente
delimitado” (Subirat, Knoepfel, Larrue, & Frederic Varonne, 2008, p.11). Para que un
problema sea objeto de politica publica debe ser reconocido como tal en la agenda
gubernamental, “representa pues la respuesta del sistema politico-administrativo a una
situacion de la realidad social juzgada politicamente como inaceptable” (Subirat et al., 2008,

p.33).

Desde los postulados expuestos por Subirats et al (2008) en “Andlisis y gestion de politicas

pUblicas”, una politica publica puede definirse como:

Una serie de decisiones o de acciones, intencionalmente coherentes, tomadas por
diferentes actores, publicos y a veces no puablicos - cuyos recursos, nexos
institucionales e intereses varian- a fin de resolver de manera puntual un problema
politicamente definido como colectivo. Este conjunto de decisiones y acciones da
lugar a actos formales, con un grado de obligatoriedad variable, tendentes a modificar
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la conducta de grupos sociales que, se supone, originaron el problema colectivo a
resolver (grupos-objetivo), en el interés de grupos sociales que padecen los efectos

negativos del problema en cuestion (beneficiarios finales) (Subirat et al., 2008, p.36).

Velasquez Gavilanes (2010) por su parte, aporta en la comprension de las politicas publicas
por medio de una propuesta y nueva definicion del concepto de politica publica:

Politica publica es un proceso integrador de decisiones, acciones, inacciones,
acuerdos e instrumentos, adelantado por autoridades con la participacion eventual de
los particulares, y encaminado a solucionar o prevenir una situacion definida como
problematica. La politica publica hace parte de un ambiente determinado del cual se

nutre y al cual pretende modificar o mantener (Veldsquez Gavilanes, 2009, p.156).

Dada esta definicion, se puede decir que politica publica resulta ser una herramienta del
Estado para modificar algin elemento de la sociedad, la cual se encamina a disminuir,
solucionar o prevenir una situacion o problematica identificada con anterioridad. No
obstante, no se debe asociar cualquier accion del Estado con el concepto de politica publica.
Para Aguilar y Lima (2009) es necesario hacer la diferenciacion entre politics (politica) y

policies (politicas).

El primero es entendido como las relaciones de poder, los procesos electorales, las
confrontaciones entre organizaciones sociales con el gobierno, el segundo, como las
acciones, decisiones y omisiones por parte de los distintos actores involucrados
(Aguilar Astorga & Lima Facio, 2009, p.2).

Dichas politicas se crean al reconocerse la existencia de una situacién problematica que
afecta a cierta poblacion, la cual debe ser atendida en defensa de sus derechos. Por lo tanto,
dicho problema se convierte en un problema publico, es decir que intervienen ‘“‘actores
diferentes al gubernamental, como sindicatos, organizaciones de la sociedad civil, empresas,
iglesias, asambleas vecinales. Este ambito publico es el campo en el que los ciudadanos

individuales, hacen politica y hacen las politicas” (Aguilar Astorga & Lima Facio, 2009, p.7).

Por lo tanto, pueden reconocerse las politicas publicas como el “curso de accion de la gestion
publica que institucionaliza la intervencion publica en respuesta a un problema social

identificado como prioritario, y que se convierte de esta manera en materia de politica de
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Estado” (Subsecretaria de Planificacion Nacional Territorial y Politicas Publicas, 2011,
p.10).

Para la formulacion de una politica publica se requiere de “insumos y recursos
institucionales, informacionales, metodologicos y técnicos” (Subsecretaria de Planificacion
Nacional Territorial y Politicas Publicas, 2011, p.21) ademas de la decisién politica que hace

posible su ejecucion.

Por parte del Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN), en
lugar del término politicas publicas se maneja el concepto de intervencion publica, este hace

referencia a:

las sucesivas respuestas del Estado frente a situaciones socialmente problemaéticas, por
tanto, se les puede denominar el conjunto de acciones y decisiones llevadas a cabo por
diversos actores con la finalidad de resolver un problema definido politicamente como
publico, el problema social es, desde este punto de vista, una construccién social y
politica (Salazar, 1995 y Subirats et al., 2007, en Ministerio de Planificacién Nacional y

Politica Econdmica, 2017).
2.2  Estrategia

Segun MIDEPLAN, una estrategia “responde o se construye en virtud de una cadena de
resultados, al identificar los impactos, efectos y productos esperados para la generacion de

valor publico en la sociedad” (2017, p.29).

La definicion de estrategia ha tenido varios usos a través de la historia, estos se transforman
segun los contextos, se reconoce el concepto de estrategia desde los campos militares, hasta
en aspectos politicos, econémicos, administrativos, sociales y culturales. Conforma un
aspecto relevante para la toma de decisiones de personas que estan a cargo de un proceso,

organizacion o grupo. (Contreras, 2013)

El concepto de estrategia, visto desde la planificacion, corresponde a un proceso que puede
ser de caracter ciclico y segun Francés (2006), en Contreras (2013), es parte de un proceso
que puede ser formal o informal. Formal si este responde a objetivos claramente planteados,
con acciones que buscan el cumplimiento de estos, o informal si corresponde a un proceso

mas intuitivo y repetitivo.
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Una estrategia entonces puede definirse, para efectos de la presente investigacion, en el
contexto de la salud publica, como el proceso a través del cual, una organizacién determina
una serie de objetivos, con plazos y responsables, con recursos asignados, para el

cumplimiento de una demanda de intervencion del Estado.
2.3  Saludy salud publica

En 1948 los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud declararon en la
Constitucion de la OMS que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020a,p.7). Sin embargo, y a pesar del paso del tiempo, no parece haber un consenso

sobre la definicion de salud.

Por lo tanto, tampoco hay un consenso en la definicion de salud publica, dado que la primera
influye en la definicion de la segunda. El queé se entiende por ambos conceptos ha variado a
lo largo de los contextos sociales, econdmicos, politicos y epidemioldgicos en los que se
ubican quienes acufian su definicion. Por ejemplo, tanto en la antigua Grecia como en la
antigua Roma, civilizaciones que se caracterizaban por estimular los procesos reflexivos,
atribuian el estado de salud de una persona a factores magicos o religiosos, siendo este el
resultado de fuerzas externas a dicha persona. Durante la edad media, la influencia de la
magia sobre el estado de salud disminuyd, tomando mayor fuerza la teoria de que cualquier
desmejora de la salud se debia a fuerzas demoniacas, mientras que la mejoria se debia a la

intervencién divina.

Si bien otros muchos autores redefinieron el concepto de salud y salud pablica segin los
avances de su época, para efectos de la presente investigacion tiene vital importancia traer a
colacion la definicion acufiada en 1920 por Winslow en su publicacion “The untilled fields

of public health”, define a la salud ptiblica como

la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la
salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos organizados de la comunidad para
sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la comunidad y educar al
individuo en cuanto a los principios de la higiene personal; organizar servicios

médicos y de enfermeria para el diagndstico precoz y el tratamiento preventivo de
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las enfermedades, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada
individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la
salud. (Winslow, 1920).

De esta manera, afios antes de que la definicion de la OMS fuera adoptada oficialmente, el
debate alrededor de la salud publica ya contemplaba elementos que esta debe tomar en cuenta
mas alla de las causas biologistas del proceso salud — enfermedad. Asimismo, Hanlon y
Pickett, en 1975, en su publicacion “Public Health: Administration and practice”, plantean

que:

La salud publica se dedica al logro comun del mas alto nivel fisico, mental y social
de bienestar y longevidad, compatible con el conocimiento y recursos disponibles
en un tiempo y lugar determinados; con el propdésito de contribuir al desarrollo de
la vida del individuo y de la sociedad (Hanlon, J.J., & Pickett, 1975).

De esta manera, es posible perfilar cdmo, conforme avanza el desarrollo del conocimiento en
muy distintas areas, se fortalece la definicion de salud y salud publica, complementéandola
con aportes desde diversas disciplinas, evidenciando asi como se interconecta el desarrollo
de la salud con el desarrollo personal y social. Lo anterior es visible en el articulo “La salud
publica en periodo de crisis”, en el cual Cardona Osorio retoma la definicion de salud publica

acufiada por Milton Terris en 1990, quien conceptualiza a la salud publica como

La ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida
y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados
de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades
infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en los
principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la
maquinaria social que le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de vida

adecuado para el mantenimiento de la salud. (Cardona Osorio, 1998).

Por otra parte, el Institute for Public Health de la Washington University in St. Louis define

la salud publica como:
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un enfoque en la ciencia, la practica y el arte de los esfuerzos colectivos para
prevenir enfermedades, promover la salud y prolongar la calidad de vida entre las
poblaciones, al tiempo que se aseguran las condiciones en las que toda la gente
puede estar sana. En lugar de ser una sola disciplina, la salud publica como profesién
incluye las contribuciones de muchas disciplinas que impactan la salud de una
poblacion, incluyendo, pero no limitado a, epidemiologia, ciencias del
comportamiento, medicina, trabajo social, ingenieria, comunicacién, negocios,
derecho y salud global*® (Institute for Public Health Washington University in St.
Louis, 2021).

Esta definicidn no solo evidencia la importancia de la integracion de otras disciplinas, sino
que con esto trae a la luz las particularidades de la salud publica y que de ahi sea necesario
el trabajo conjunto para poder incidir en los elementos que condicionan la salud de la
poblacion. Asimismo, durante la Cuarta Conferencia Internacional sobre la Promocion de la
Salud, celebrada en julio de 1997 en Yakarta, Indonesia, se incorporaron elementos mas alla
de los fisicos y biologicos, considerandolos necesarios para comprender la integralidad del

concepto de salud.

Los requisitos para la salud comprenden la paz, la vivienda, la educacion, la
seguridad social, las relaciones sociales, la alimentacién, el ingreso, el
empoderamiento de la mujer, un ecosistema estable, el uso sostenible de recursos,
la justicia social, el respeto de los derechos humanos y la equidad. (Organizacion
Mundial de la Salud, 1997,p.5)

De acuerdo con los planteamientos de la Cuarta Conferencia Internacional, el
incumplimiento de estos requisitos condicionara la posibilidad de que la poblacion alcance
el completo bienestar fisico y mental, dado que el eje social presenta deficiencias. Estos
elementos plasman claramente la articulacion y dependencia de la salud para con sus
determinantes sociales, los cuales condicionaran las posibilidades de cada individuo y

sociedad para alcanzar la definicion de salud plasmada en la Constitucion de la OMS.

13, Traduccidn propia del texto original en inglés.
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Mas allé del debate existente alrededor de la definicion oficial de la OMS, particularmente
al ser en extremo ambiciosa al centrarse en el estado de completo bienestar, el cual puede
verse afectado por un simple dolor de cabeza, es pertinente rescatar que esta definicion
procura, en alguna medida, incorporar en la discusion elementos que van mas alla del
determinante biologista, buscando que la construccion de los procesos de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad contemplen los otros determinantes.

2.4  Salud internacional y salud global

Como era de esperar, se presenta otro debate en relacion con la definicion de salud
internacional y salud global, sin que necesariamente haya una clara diferenciacién entre
ambos conceptos. En su articulo “Reflexiones sobre salud publica internacional”, Antonio
Gonzalez Fernandez (Gonzalez Ferndndez, 2011) hace un recorrido sobre algunas
definiciones recolectadas luego de realizar una revision bibliografica en fuentes
documentales y virtuales sobre el tema. De dicha publicacidn es posible extraer las siguientes
definiciones de salud publica internacional, entre ellas la planteada por Panisset y Rovere,

quienes indican que la salud pablica internacional es:

(...) el segmento de las Relaciones Internacionales, que estudia como los
intercambios entre paises pueden afectar las condiciones de vida de la poblacion y
por ende su estado de salud. Es el resultado de interacciones dindmicas de caracter
social, cultural, politico y econdmico y es considerada parte del aparato de la politica

exterior del Estado.

Los autores mencionados plantean que en el concepto de Salud Publica
Internacional se distinguen dos elementos clave, o polos, que son: ‘la dimension

Internacional de la salud’ y ‘la salud como asunto internacional.’

La dimensidén internacional de la salud vista desde el &mbito nacional es la que
procura develar fendmenos o procesos de naturaleza internacional que aportan
elementos de comprension de la estructura, funcionamiento y dindmica de
reproduccion y transformacion de los sistemas nacionales de salud, ademas,
profundiza en cdmo estos fendmenos internacionales afectan la salud en ese ambito.

La salud como asunto internacional, es la que existe como un recorte del vasto
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campo de las relaciones internacionales de un Estado y comprende la compleja red
de sistemas privados y estatales, organismos internacionales, temas sociales,
economicos, produccion, mercados, servicios, asi como el proceso mismo de salud-
enfermedad, en sus determinantes internacionales, en fin, cbmo se proyecta la salud

desde el espacio de un pais hacia el exterior (Gonzalez Fernandez, 2011,p.374).

De esta manera, la definicion de Panisset y Rovere incorpora dos elementos clave: el primero
se centra en como la salud publica nacional se ve influenciada por los eventos que suceden
fuera de las fronteras nacionales, dejando un espacio para asumir que estos pueden ser de
cualquier naturaleza y no Unicamente eventos en salud; de esta manera, eventos econémicos,
migratorios, sociales, politicos, ambientales, que suceden mas alla de las fronteras nacionales
pueden incidir sobre la salud publica nacional. El segundo elemento se centra en la relevancia
que se otorga a nivel internacional a todo lo relativo a la salud publica, de ahi que se generen
organismos internacionales dedicados al abordaje del proceso salud —enfermedad, generando
a lo interno de los mismos espacios de discusion técnica y politica para tratar de incidir sobre
la salud publicay asi tratar de contener el efecto de los eventos internacionales de salud sobre

la salud publica local.

En pocas palabras, se trata de la dindmica de como lo internacional condiciona lo local, y de
coémo a su vez lo local llevaré a condicionar el accionar internacional. De esta manera, las
acciones desarrolladas por un Estado en el plano internacional y relacionadas con la salud
publica, se convierten en un brazo de la politica exterior de dicho Estado, en la misma medida
que la cooperacidn internacional se convierte en un brazo de su politica exterior. Como es
previsible, las condiciones y caracteristicas del sistema de salud de dicho Estado,

condicionaran la forma en que ese Estado se comporta en el plano internacional.

Asimismo, Gonzalez Fernandez retoma el planteamiento del Comité de Salud Publica
Internacional del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos de América, el cual utiliza el término salud global en lugar del término salud publica
internacional, definiendo la primera como “los problemas de salud, desafios y
preocupaciones que trascienden las fronteras nacionales, que pueden ser influenciados por
circunstancias o experiencias en otros paises, y que son mejor atendidos por acciones y

soluciones de cooperacion” (Gonzélez Fernandez, 2011,p.375).
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Al comparar la definicion de Panisset y Rovere con la definicion del Comité de Salud Publica
Internacional, es posible identificar elementos en comin, como lo es la susceptibilidad de los
eventos nacionales a la influencia de actores externos. Sin embargo, el Comité de Salud
Publica Internacional agrega un elemento fundamental a su definicion, este es el papel que
desempefiaré la cooperacion internacional, en términos generales, como un mecanismo para

lograr contrarrestar dicha susceptibilidad.

Otra definicion por tomar en cuenta, y que ha sido recopilada por Gonzalez Fernandez, es la
planteada por la Unidad de Politicas de Salud de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical
de Londres, la cual sefiala que

(...) aunque a menudo son usados de forma intercambiable, Internacional,
estrictamente hablando, es tradicionalmente definido como relaciones entre estados
y sus gobiernos (intergubernamental), lo Global abarca relaciones que van mas alla
de los gobiernos e incluye individuos y grupos dentro de las sociedades que
interactian a través de las fronteras nacionales, tales como corporaciones
transnacionales, organizaciones no gubernamentales y movimientos religiosos.
(Gonzélez Fernandez, 2011,p.376).

Siendo asi, es posible identificar un elemento diferenciador entre ambos conceptos: la salud
internacional hace referencia a las relaciones y acciones desarrolladas por los Estados y sus
gobiernos, ya sea de manera directa o por medio de organismos intergubernamentales,
relativas a la salud pablica, mientras que la salud global incorpora en esta dinamica a todos
los actores no estatales, los cuales sin lugar a duda inciden sobre la politica internacional y
la salud publica por medio de sus politicas y acciones.

Por otra parte, el Institute for Public Health de la Washington University in St. Louis define

la salud global como:

un area de estudio, investigacion y practica que prioriza la mejora de la salud y el
logro de la equidad en salud para todas las personas en todo el mundo. Enfatiza los
problemas, determinantes y soluciones de salud transnacionales; involucra muchas
disciplinas dentro y més alla de las ciencias de la salud; y es una sintesis de la

prevencion basada en la poblacién con la atencién clinica a nivel individual. Aunque
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la salud global otorga mayor prioridad a la prevencion, también abarca aspectos
curativos, de rehabilitacion y otros aspectos de la medicina clinica y el estudio de
las ciencias basicas (Institute for Public Health Washington University in St. Louis,
2021).

Finalmente, Robert Beaglehole y Ruth Bonita (Beaglehole & Bonita, 2010), en su
publicacién “What is global health?”, hacen un recorrido por las publicaciones de algunos
centros de salud global, la gran mayoria presentes en paises de renta alta, evidenciando la
diversidad de definiciones utilizadas por cada uno de estos centros para delimitar su campo
de accion y sus intereses. Para estos efectos, los autores recurren a la publicacion “Towards
a common definition of global health” en la que Jeffrey P. Koplan et. al. (Koplan et al., 2009)
sefialan que “sin una definicion aceptada de salud global, serd dificil acordar en qué es lo que
»14

la salud global estd tratando de lograr y cémo se lograra y monitoreara el progreso.
(Beaglehole & Bonita, 2010).

Siendo asi, estos autores hacen una diferenciacion entre salud publica, salud global y salud
internacional, donde la salud publica se centra en la salud de una poblacién o comunidad
especifica, la salud internacional se centra en problemas de salud, especialmente
enfermedades infecciosas y salud materno-infantil en paises de ingresos bajos o paises en
desarrollo, areas en las que frecuentemente es posible ver el involucramiento de paises y
organismos internacionales por medio de alguna forma de cooperacidn internacional, y donde
la salud global es un area de estudio, investigacion y préctica que resalta la prioridad de

mejorar la salud y alcanzar la equidad en salud para todas las personas.

Tal y como sefialan Beaglehole y Bonita, los argumentos de Koplan et.al. “se basan en la
necesidad de que la salud tanto mundial como publica aborde los determinantes sociales,
econdmicos, ambientales y politicos subyacentes de la salud, independientemente de si el

enfoque principal es la salud nacional o mundial.”*® (Beaglehole & Bonita, 2010).

Partiendo de las anteriores definiciones y los elementos que se han resaltado en estas, es

posible sefialar que, si bien las politicas en salud publica internacional son tomadas

4 Traduccion propia del texto original en inglés.

15 Traduccion propia del texto original en inglés.
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oficialmente por los actores gubernamentales, ya sea los Estados directamente o por medio
de organismos internacionales, la pluralidad de actores no gubernamentales que estan
presentes en la salud global incide sin lugar a duda en las decisiones que toman los actores
gubernamentales. Particularmente en temas medio ambientales es posible identificar claros
ejemplos en los que los actores no gubernamentales generan presion sobre los gobiernos,

incidiendo asi en la toma de decisiones especificas.
2.5 Determinantes sociales de la salud

De acuerdo con lo mencionado por Myriam Acero, Ivonne M. Caro, Liliana Henao, Luisa F.
Ruiz y Guillermo Sanchez en su publicacion “Determinantes Sociales de la Salud: postura
oficial y perspectivas criticas”, la primera caracterizacion de lo que hoy se conoce como
determinantes sociales de la salud (DSS) fue plasmada en el cominmente llamado Informe
Lalonde (Acero, Caro R, Henao, Ruiz E, & Sanchez, 2013), en honor a su escritor. En esta
publicacion Marc Lalonde, entonces Ministro Nacional de Salud y Bienestar de Canada,
sefiala que la vision occidental y generalmente aceptada de salud es proporcional al grado de
avance y la calidad de la medicina, delegando en esta, y por ende en quienes la practican,
toda responsabilidad del mejoramiento de la salud de la poblacién (Lalonde, 1981,p.11).

Lalonde sefiala que uno de los principales retos para analizar el campo de la salud es
precisamente la definicion de dicho campo, permitiendo asi subdividirlo en areas de estudio
mas especificas. Siendo asi, Lalonde hace una primera division del campo de la salud en
cuatro grandes elementos (Lalonde, 1981,p.31-21), creando asi la primera clasificacion que

dara pie a los determinantes sociales de la salud, saber:

- Biologia humana: incluye todos aquellos aspectos de la salud fisica y mental que
se desarrollan a lo interno del cuerpo humano como consecuencia de la biologia
béasica del individuo. Comprende la herencia genética de la persona, el proceso

de envejecimiento y la complejidad de los sistemas internos.

- Medio ambiente: incluye todos los aspectos relacionados con la salud que son
externos al cuerpo humano y sobre los cuales el individuo tiene poco o ningun

control.
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- Estilo de vida: se refiere a las decisiones tomadas por el individuo y que pueden
incidir positiva o negativamente sobre su salud, sobre las cuales tiene mucho o

algun control.

- Servicios de salud: se refiere a la cantidad, calidad, distribucion, naturaleza y
relaciones entre las personas y los recursos disponibles para la provision de

servicios de salud dentro del sistema de salud.

De acuerdo con el planteamiento de Lalonde, los esfuerzos por mejorar la salud de la
poblacion deben concentrarse en el abordaje de los determinantes bioldgicos, medio
ambientales y de estilo de vida, dado que los servicios de salud responderan a los resultados
de las interacciones de los otros determinantes, reconociendo que los grandes resultados se
obtienen al generarse cambios en esos otros determinantes. Asimismo, Lalonde aporta una

vision integradora en su modelo, de manera que

cualquier problema de salud puede atribuirse a uno o una combinacion de los cuatro
elementos. Esta integralidad es importante porque asegura que todos los aspectos de
la salud serén considerados debidamente y que todos los que contribuyen a la salud,
individual y colectivamente, paciente, médico, cientifico y gobierno, sean

conscientes de sus roles y su influencia en el nivel de salud.'® (Lalonde, 1981,p.33).

La implementacion del modelo de Lalonde en el anélisis de la situacion de salud de una
poblacién determinada permite identificar las causas subyacentes que generan una particular
situacion de salud, sefialando claramente cuél es el area que debe ser intervenida. El autor
utiliza como ejemplo el andlisis realizado de las causas de muerte por accidentes de transito,

tras el cual se identificaron las areas de intervencion.

Por ejemplo, se puede encontrar que las causas subyacentes de muerte por
accidentes de trénsito se deben principalmente a los riesgos asumidos por las
personas, con menor importancia al disefio de automoviles y carreteras, y a la
disponibilidad de servicios de emergencia; la biologia humana tiene poca o ninguna
importancia en esta area. Por lo tanto, en orden de importancia, estilo de vida, medio

ambiente y servicios de salud contribuyen a las muertes por accidentes de transito

16 Traduccion propia del texto original en inglés.
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en proporciones de algo asi como 75%, 20% y 5% respectivamente. Este anélisis
permite a los planificadores de programas centrar su atencion en los factores

contribuyentes mas importantes.!” (Lalonde, 1981,p.33).

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud conceptualiza los determinantes sociales
de la salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven
y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021a). En otras
palabras, los DSS son todos aquellos elementos que rodean, y a la vez condicionan, la vida
de una persona ya sea de manera voluntaria o involuntaria, de forma directa o indirecta.
Asimismo, en el informe presentado por la Secretaria de la OMS como parte del documento

A62/9 Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud plantea que:

Por determinantes sociales de la salud se entienden los determinantes estructurales
y las condiciones de vida que son causa de buena parte de las inequidades sanitarias
entre los paises y dentro de cada pais. Se trata en particular de: la distribucion del
poder, los ingresos y los bienes y servicios; las circunstancias que rodean la vida de
las personas, tales como su acceso a la atencion sanitaria, la escolarizacion y la
educacion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su vivienda y entorno
fisico. La expresion «determinantes sociales» resume pues el conjunto de factores
sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia

en el estado de salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2009).

A partir de los informes y reportes emitidos por la Comision de Determinantes Sociales de
la Salud, creada por el Director de la OMS en el afio 2005, es posible precisar que:

El concepto de los determinantes sociales de la salud incorpora un amplio conjunto
de determinantes que no se limitan al &mbito de los que son sociales por naturaleza.
Los componentes basicos del marco conceptual de los determinantes sociales de la
salud incluyen: a) el contexto socioecondmico y politico, b) los determinantes

estructurales, y c) los determinantes intermediarios.

7 Traduccion propia del texto original en inglés.
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(..)

En combinacion con el comportamiento individual, los factores genéticos y el
acceso a la atencion de salud de buena calidad, se cree que estos factores determinan
todos o précticamente todos los resultados en materia de salud. Es fundamental
distinguir entre los factores que mitigan el riesgo respecto de la medida en que son
modificables (en otras palabras, si las diferencias en los resultados en materia de
salud que estos factores causan representan inequidades o desigualdades) y
considerar la relacion posible entre estos factores y las politicas destinadas a influir
en ellos. Al considerar el valor, la eficacia y la idoneidad de las politicas a este
respecto, los determinantes sociales de la salud brindan la oportunidad de posicionar
la salud como un bien publico, es decir, que aporta beneficios para toda la sociedad
que no se limitan a los beneficios marginales para la salud de una persona sino que,
de hecho, pueden tener efectos positivos de manera exponencial sobre la salud de

otras personas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021b).

La forma en que cada poblacion aborda el proceso salud — enfermedad varia de acuerdo con
las particularidades historicas, culturales, politicas e institucionales de cada poblacién. En
este sentido, las particularidades costarricenses han llevado a la conformacidn de un sistema
nacional de salud que se caracteriza por tener un ministerio de salud dedicado a la rectoria
del sector y del sistema, mientras que la provision de servicios de salud de atencidn directa a
las personas recae sobre otras instituciones tanto pablicas como privadas. Como parte del
proceso histdrico de construccion de ese sistema, asi como de los procesos que se desarrollan
a lo interno de este, se incorporaron conceptos de la corriente internacional que precisamente
evidenciaban que el proceso salud — enfermedad se ve influenciado por el accionar de muchos

otros actores ajenos al sector salud.

Es a partir de la incorporacion de este elemento que se acufia el concepto de produccién social
de la salud, entendida como el “proceso mediante el cual la interaccion de los actores sociales
entre si y de éstos con su entorno, genera como resultado la salud que caracteriza a una
poblacion” (Ministerio de Salud, 2011,p.6). A fin de ordenar la variedad de actores sociales,

estos son agrupados de la siguiente manera, sin que esto signifique que un actor sea exclusivo
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de un grupo, sino que la dindmica propia del proceso salud — enfermedad, asi como la

naturaleza de dicho actor, puede hacer que este salte entre grupo y grupo:

- Los actores que contribuyen a proteger y mejorar la salud de la poblacién por

medio de sus actividades o acciones.

- Los actores que producen o pueden producir dafios o riesgos sanitarios en virtud

de sus actividades o acciones.

- Los actores que influyen o pueden hacerlo en la toma de decisiones asociadas a
la produccion social de la salud, lo cual incluye la generacion de politica pablica

implicita o explicita.

Finalmente, para efectos de la gestién institucional, por medio de la siguiente figura se
visualizan los cuatro grandes determinantes sociales de la salud, junto con una breve
desagregacion de los elementos contenidos en cada eje, permitiendo una mas facil

comprension.
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Figura 3. Determinantes sociales de la salud.
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Fuente: Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccién Social de la Salud,
(Ministerio de Salud, 2011).

Partiendo de lo visualizado en la figura 3. Determinantes sociales de la salud, es
indispensable tener presente que, siendo la salud un producto social, todas las intervenciones
que en materia de salud publica se realicen deben partir del analisis de estos determinantes
sociales. Mé&s adn, toda intervencion en salud pablica debe tener presente que tendrd un
efecto, idealmente positivo, sobre estos determinantes sociales. Resulta utépico pensar que
las intervenciones en salud pablica son aisladas, 0 que sus efectos pueden ser contenidas y

restringidas Unicamente al ambito sanitario.
2.6  Reglamento Sanitario Internacional

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) constituye un acuerdo entre 195 paises,
incluidos todos los Estados Miembros de la OMS, los cuales definieron aspectos en los que
trabajaran de manera conjunta teniendo como norte la seguridad sanitaria mundial. Para estos
efectos, los Estados Parte del RSI acordaron desarrollar su capacidad de detectar, evaluar y
notificar eventos de salud pablica. A su vez, el RSI contempla medidas especificas que deben
adoptarse en los puestos de entrada de los Estados Miembros para limitar la propagacion de

riesgos sanitarios hacia paises vecinos y evitar la imposicién de restricciones injustificadas a
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los viajes y el comercio, a modo de reducir al minimo los trastornos en el tréfico y las

actividades comerciales.

Sin embargo, la version actual del Reglamento cuenta con una larga historia de predecesores.
La primera version del RSI fue adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1969
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016,p.vii), el cual a su vez ha tenido varias

modificaciones, buscando responder a los cambios epidemiologicos a nivel mundial.

El Reglamento de 1969, que inicialmente abarcaba seis «enfermedades
cuarentenables», fue modificado en 1973 y 1981, fundamentalmente para reducir de
seis a tres el numero de enfermedades comprendidas (fiebre amarilla, peste y célera)
y para reflejar la erradicacion mundial de la viruela. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2016,p.vii).

Continuos cambios en el contexto internacional, especificamente el aumento exponencial de
los viajes internacionales y del comercio internacional, junto con la aparicion y reemergencia
de nuevas amenazas a la salud publica internacional, llevaron a que en 1995 los Estados
Miembros de la OMS iniciaran un proceso de revision del Reglamento. En esa oportunidad,
“en su resolucion WHA48.7, la Asamblea de la Salud pidi6 al Director General que adoptara
medidas para preparar esa revision, reclamando una amplia participacion y cooperacion en

el proceso” (Organizacién Mundial de la Salud, 2016,p.vii).

Producto del trabajo realizado, la nueva version del Reglamento Sanitario Internacional fue
presentada a los Estados Miembros en el 2005. Luego de su adopcidn, el texto sufrié una
enmienda en el afio 2014, relativa a la vacunacion contra la fiebre amarilla, de manera que
una vacunacion en el curso de vida es suficiente, mientras que en la version anterior se

estipulaba que era necesaria una vacunacion cada diez afios.

El RSI esta estructurado de la siguiente manera:
- Titulo I: definiciones, finalidad y alcance, principios y autoridades responsables.
- Titulo II: informacion y respuesta de salud publica.
- Titulo HI: recomendaciones.

- Titulo IV: puntos de entrada.
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- Titulo V: medidas de salud publica. Este apartado a su vez se compone de:
o Capitulo I: disposiciones generales.

o Capitulo II: disposiciones especiales relativas a los medios de transporte y los
operadores de medios de transporte.

o Capitulo 1I: disposiciones especiales relativas a las mercancias, los

contenedores y las zonas de carga de contenedores.

Titulo VI: documentos sanitarios.

Titulo VII: tasas sanitarias.

Titulo VIII: disposiciones generales.

Titulo 1X: lista de expertos del RSI, Comité de Emergencias y Comité de Examen.
Este apartado a su vez se compone de:

o Capitulo I: lista de expertos del RSI.
o Capitulo Il: Comité de Emergencias.
o Capitulo I1l: Comité de Examen.

- Titulo X: disposiciones finales.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud, asi como en los articulos 59 y 64 del RSI, el Reglamento el Reglamento entr6 en
vigor el 15 de junio de 2007 para los 191 Estados que no formularon reservas al documento;
posteriormente, el 8 de agosto de 2007 entrd también en vigor para los dos Estados Miembros

de la OMS que si habian formulado reservas al texto.

Para los efectos de la presente investigacion, es meritorio resaltar la definicion de emergencia
de salud puablica de importancia internacional (ESPII), plasmada en el titulo | del RSI. Para
nuestros efectos, una ESPII es aquel “evento extraordinario que, de conformidad con el
presente Reglamento, se ha determinado que constituye un riesgo para la salud publica de
otros Estados a causa de la propagacion internacional de una enfermedad, y podria exigir una
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respuesta internacional coordinada” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016,p.7). Mas

adelante, en el articulo 2, se estipula que el RSI tiene por finalidad y alcance:

(...) prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa
propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las
interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacionales
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016,p.11).

En el marco de lo estipulado en el apartado relativo a los puntos de entrada (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016,p.23-26), se atribuyen, entre otras, las siguientes

responsabilidades a los Estados Miembros:

- Designar aeropuertos y puertos en que se crearan las capacidades estipuladas en el

Reglamento, asi como notificar a la OMS de cualquier cambio en dicha designacion.
- Garantizar que las capacidades se desarrollen en los plazos establecidos.

- Facilitar a la OMS datos pertinentes sobre las fuentes de infeccion o contaminacion
en sus puntos de entrada, incluidos vectores o reservorios que puedan dar lugar a la

propagacion internacional de enfermedades.

- Cumplir con los requerimientos relativos a la exencion del control de sanidad a bordo

en aeropuertos y puertos.

- Designar pasos fronterizos terrestres en los que se crearan las capacidades estipuladas
en el Reglamento, considerando el volumen y frecuencia de los diversos tipos de
trafico internacional en los mismos, asi como los riesgos para la salud publica de
acuerdo con la zona donde se origina o que atraviesa el trafico internacional antes de

Ilegar a dicho paso fronterizo terrestre.

Por su parte el titulo V del RSI guarda especial interés para los efectos de la presente
investigacion, dado que en el mismo se establecen las medidas de salud publica que pueden
ser impuestas por las autoridades nacionales segun el contexto. En el caso de las medidas

sanitarias a la llegada o la salida del pais, el Estado Parte podra exigir:
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e A los viajeros: informacién sobre su destino para contactarles posteriormente de ser
necesario, informacién sobre su itinerario, revisién de documentos sanitarios e

incluso un examen médico no invasivo lo menos intrusivo posible.

e Lainspeccion de equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias,

paquetes postales e incluso restos humanos.

En caso de que, a raiz de estas revisiones, se identifique un riesgo para la salud publica, los
Estados Parte podréan aplicar medidas adicionales de salud, siempre al amparo del RSI; esta
aplicacion estaria dirigida a viajeros sospechosos o afectados segun sea el caso, iniciando
con un examen médico lo menos intrusivo posible, que permita lograr el objetivo de salud
publica y prevenir la propagacion internacional de enfermedades (Organizacion Mundial de
la Salud, 2016,p.27). No obstante, el Reglamento claramente establece que:

No se realizara ningn examen médico ni se procedera a ninguna vacunacion ni se
adoptara ninguna medida profilactica ni sanitaria en virtud del presente Reglamento
sin el consentimiento informado previo y explicito del viajero o de sus padres o
tutores, con la salvedad de lo dispuesto en el parrafo 2 del articulo 31, y de

conformidad con la legislacion y las obligaciones internacionales del Estado Parte
(...).

Solo se llevaran a cabo exdmenes médicos o se sometera a los viajeros a protocolos
médicos, vacunas u otras medidas profilacticas que entrafien un riesgo de
transmision de enfermedades si ello se hace de conformidad con normas de
seguridad reconocidas nacional o internacionalmente para reducir al minimo ese
riesgo (Organizacion Mundial de la Salud, 2016,p.27-28).

En cuanto a los medios de transporte (Organizacion Mundial de la Salud, 2016,p.28), se
establece que los Estados Parte adoptaran todas las medidas aplicables, compatibles con el
RSI, para asegurarse que los operadores de medios de transporte cumplen con las medidas
sanitarias recomendadas, que informan a los viajeros de dichas medidas y que mantienen

permanentemente los medios de transporte libres de fuentes de infeccion o contaminacion.

En cuanto a las embarcaciones y aeronaves en transito (Organizaciéon Mundial de la Salud,

2016,p.29) se establece que ningun Estado Parte aplicara medida sanitaria alguna a las
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embarcaciones que transiten dentro del territorio del Estado Parte y cuyo destino sea un tercer
Estado Parte, pero que no vengan de una zona afectada; no se aplicard&n medidas a las
embarcaciones que naveguen por las aguas jurisdiccionales del Estado Parte sin atracar en
un puerto y sin fondear en la costa, asi como tampoco se aplicardn medidas sanitarias a
aeronaves en transito en un aeropuerto bajo su jurisdiccion con la salvedad de que éstas
podrén ser obligadas a permanecer en una zona especifica del aeropuerto sin efectuar
embarques o desembarques ni carga o descarga, a excepcion de reabastecimiento bajo
supervision de agua, combustibles, viveres y suministros. Tampoco se aplicara medida
sanitaria alguna a camiones, trenes 0 automoviles civiles en transito que no procedan de una
zona afectada, en tanto no realicen operaciones de embarque, desembarque, carga o descarga

en el territorio de ese Estado Parte.

En cuanto a los medios de transporte que se han visto afectados por el evento de salud publica,
el articulo 27 del Reglamento estipula que:

1. Cuando a bordo de un medio de transporte se hallen signos o sintomas clinicos
e informacién basada en hechos o pruebas de un riesgo para la salud publica,
incluidas fuentes de infeccion o contaminacion, la autoridad competente

considerara que el medio de transporte esta afectado y podra:

a) desinfectar, descontaminar, desinsectar o desratizar el medio de transporte,
segun proceda, o hacer que estas medidas sean aplicadas bajo su

supervision; y

b) decidir en cada caso la técnica que se empleard para garantizar un nivel
adecuado de control del riesgo para la salud publica segun lo previsto en el
presente Reglamento. Cuando existan métodos o materiales aconsejados
por la OMS para estos procedimientos, serdn éstos los que se utilicen, a
menos que la autoridad competente determine que otros métodos son

igualmente seguros y fiables.

De ser necesario, la autoridad competente podra adoptar medidas sanitarias

adicionales, incluso el aislamiento de los medios de transporte, para impedir la
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propagacion de la enfermedad. Dichas medidas adicionales se notificaran al
Centro Nacional de Enlace para el RSI.

2. Si la autoridad competente en el punto de entrada no esta en condiciones de
aplicar las medidas de control prescritas en este articulo, se podréa permitir la
partida del medio de transporte con sujecion a las condiciones siguientes:

a) cuando se produzca la salida, la autoridad competente facilitara la
informacion a que se hace referencia en el apartado b) a la autoridad

competente del siguiente punto de entrada conocido; y

b) si se trata de una embarcacién, se anotaran en el certificado de control de
sanidad a bordo las pruebas encontradas y las medidas de control exigidas.

La autoridad competente permitira, bajo su vigilancia, el aprovisionamiento de

combustible, agua potable, viveres y suministros.

3. Unmedio de transporte que se haya considerado afectado dejara de considerarse

como tal si la autoridad competente se ha cerciorado:

a) de que se han aplicado efectivamente las medidas previstas en el parrafo 1

del presente articulo; y

b) de que las condiciones a bordo no constituyen un riesgo para la salud
publica. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016,p.29-30).

Al respecto, es de vital importancia sefialar que el articulo 28 del RSI establece que no se
podré negar a una embarcacion o una aeronave el acceso a un punto de entrada por motivos
de salud puablica. En caso de que el punto de entrada seleccionado por la embarcacion o
aeronave no cuente con los medios para la aplicacion de las medidas sanitarias
correspondientes, se podra ordenar al operador de la embarcacion o aeronave que continte
con el viaje hasta el punto de entrada apropiado mas cercano, a menos que algin problema
operativo haga inseguro ese desvio (Organizacién Mundial de la Salud, 2016,p.31).
Asimismo, no podra negarse la libre platica a las embarcaciones o aeronaves por motivos de
salud publica; es decir, no se denegara el embarque, desembarque, carga o descarga, ni el
abastecimiento de combustible, agua, entre otros. No obstante,
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Los Estados Parte podran supeditar el otorgamiento de la libre plética a una
inspeccion y, si se descubre a bordo una fuente de infeccion o contaminacion, a la
aplicacion de las medidas necesarias de desinfeccion, descontaminacion,
desinsectacion o desratizacion, o de otras medidas necesarias para prevenir la
propagacion de la infeccion o contaminacion. (Organizacion Mundial de la Salud,
2016,p.31).

A su vez, el RSI establece un procedimiento a seguir en caso de que una aeronave 0
embarcacion sospechosa o afectada aterrice o atraque, por motivos ajenos a la voluntad del
piloto de la aeronave o el capitan de la embarcacidn, en otro lugar que no sea el aeropuerto o
el puerto en gque debia hacerlo. Este procedimiento contempla la notificacion pronta a las
autoridades locales, la aplicacion de medidas sanitarias por parte de las autoridades
competentes, no se procedera con el desembarco de pasajeros o tripulacién a menos que sea

por motivos urgentes o a efectos de comunicarse con la autoridad competente.

Finalmente, en el articulo 30 y siguientes del Reglamento se estipula que, en el caso de los
viajeros sospechosos que a la llegada sean sometidos a observacion de salud publica podran
continuar su viaje internacional si no suponen un riesgo inminente para la salud publica y si
el Estado Parte informa a la autoridad competente en el punto de entrada en destino, de
conocerse este Ultimo, de su prevista llegada. A su llegada, el viajero debera informar a esa
autoridad. En el caso de que el viajero no cumpla con los requerimientos solicitados por la
autoridad pertinente a raiz de una sospecha de riesgo a la salud publica, el Estado Parte podra

denegar la entrada a ese viajero. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016,p.32-33).
2.7 Interdependencia compleja

A lo largo de varios escritos, Joseph Nye y Robert Keohane proponen la teoria de la
interdependencia compleja, la cual plantea un modelo en el cual los Estados ceden una parte
de su poder a otras fuerzas, de manera que esas fuerzas funcionen como un sistema de pesos
y contrapesos. A diferencia del realismo, el cual sostiene que los Estados y su fuerza militar
son lo Unico que importa y son lo Unico que determina el juego del poder, la interdependencia
compleja reconoce por primera vez la presencia de otros actores, por ejemplo, los actores no
estatales, actores economicos, organizaciones sindicales, entre otros, para los cuales reconoce

que tienen un espacio en la dinamica politica y econémica, nacional e internacional.
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Los autores, en su publicacion Transnational Relations and World Politics: An Introduction
(Nye & Keohane, 1971), plantean por primera vez que, si bien las relaciones internacionales
han estado historicamente lideradas por los Estados, las fuerzas que se mueven a lo interno
de los Estados hacen que surjan nuevos actores que no pueden ser ignorados, precisamente
por la injerencia de estos en diferentes aspectos, tales como la vida politica y econdmica.
“Una gran cantidad de intercambios intersocietales, con importancia politica significativa, se
realizan sin el control gubernamental”’® (p.330). Si bien otros autores habian hecho
referencia previa al rol de los actores no estatales en las relaciones internacionales, en su
publicacién Nye y Keohane se centran en las relaciones transnacionales, es decir, aquellos
“contactos, coaliciones e interacciones mas alla de las fronteras de los Estados que no son

controladas por los cuerpos de gobierno central especializados en politica exterior”® (p.331).

Para estos efectos, abordan dos aspectos claves para el analisis: la definicion y descripcion
de las interacciones transnacionales y organizaciones. Los autores parten de las interacciones
globales, las cuales se refieren a las interacciones con motivo de comunicacion e
informacidn, transporte de bienes y personal, dinero e instrumentos financieros, y viajes
como la movilizacién de personas. Algunos o todos estos tipos de interacciones pueden estar
presentes dependiendo de la actividad internacional a la que se haga referencia. “El comercio
y la guerra, por ejemplo, requieren de la movilizacién coordinada de informacion, objetivos

fisicos, dinero y personas”?° (p.332).

Tradicionalmente, este tipo de interacciones requeria, necesariamente, de la participacion de
un Estado por ser consideradas interacciones interestatales. Sin embargo, otras interacciones
involucran la participacion de individuos u organizaciones, y no tanto asi la participacién
estatal; estas son denominadas por los autores como interacciones transnacionales, en las
cuales igual se encuentran interacciones con motivo de comunicacion e informacion,
transporte de bienes y personal, dinero e instrumentos financieros, y viajes como la
movilizacién de personas. De esta manera, se define a las interacciones transnacionales y

organizaciones como “el movimiento de elementos tangibles 0 intangibles a traves de las

18 Traduccion propia del texto original en inglés.
1® Traduccion propia del texto original en inglés.

2 Traduccion propia del texto original en inglés.
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fronteras de un Estado cuando al menos un actor no es un agente gubernamental o una

organizacion intergubernamental”? (p.332).

Los autores sefialan algunos efectos de las relaciones transnacionales en la politica estatal,
las cuales se materializan por medio del cambio de actitudes, el pluralismo internacional,
aumento en la dependencia e interdependencia de los Estados, aumento en la habilidad de
algunos gobiernos de influir sobre otros gobiernos, y la emergencia de actores autbnomos
con lineas propias de politica exterior que podrian oponerse o impugnar la politica
estatal(p.337).

La vigencia de la teoria se mantiene a pesar del paso del tiempo, tanto asi que diez afios
después de su planteamiento original, ambos autores hacen una revision de la teoria a la luz
de los cambios de una decada. Siendo asi, en Power and Interdependence Revisited refuerzan

que la interdependencia compleja:

(...) es un tipo ideal de sistema internacional, construido deliberadamente para
contrastar con un tipo ideal "realista” que delineamos sobre la base de supuestos
realistas sobre la naturaleza de la politica internacional. La interdependencia
compleja se refiere a una situacion entre varios paises en la que maultiples canales
de contacto conectan a las sociedades (es decir, los estados no monopolizan estos
contactos); no hay una jerarquia de cuestiones; y los gobiernos no utilizan la fuerza
militar entre si.?? (Keohane & Nye, 1987,p.731).

Asimismo, un par de lineas méas adelante dejan constancia que su analisis sobre la
interdependencia compleja “se centra en las relaciones transnacionales 'y
transgubernamentales, asi como interestatales, y busca examinar como ciertos patrones de
procesos politicos afectan el comportamiento de los actores en lugar de emplear una

explicacion estructural para explicar la accion”?® (Keohane & Nye, 1987,p.732).

De acuerdo con el modelo de la interdependencia compleja, existe una pluralidad de canales

y vinculos entre las sociedades, resumidos en: relaciones interestatales, relaciones

2 Traduccion propia del texto original en inglés.
22 Traduccion propia del texto original en inglés.

2 Traduccion propia del texto original en inglés.
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transgubernamentales y relaciones transnacionales; las sociedades y sus actores se conectan
por medio de estos tipos de relaciones. Las vinculaciones entre tantos niveles y con tantos
actores hacen que surjan gran cantidad de problemas, los cuales no tienen una jerarquizacion
especifica, sino que todos son igualmente importantes y su magnitud variaria en virtud de
contexto y los actores. Esto lleva a los actores a utilizar diferentes mecanismos para resolver
sus diferencias, ya sea por medio de la utilizacion de los regimenes internacionales o por
medio de medidas y politicas unilaterales que tienen consecuencias, positivas 0 negativas,

sobre diversidad de esferas.

Si bien el planteamiento tedrico se hace en el marco de la guerra fria, donde los actores
estatales rehuian el uso de la fuerza en virtud del riesgo de desencadenar una guerra nuclear,
la teoria es valida en nuestro contexto dado que las vinculaciones entre las economias y los
Estados son tan fuertes, que los actores estatales siguen rehusando el uso de la fuerza a nivel
global, o por lo menos de manera directa, en virtud de las repercusiones que esto tendria. En
la década de los setenta las repercusiones eran nucleares, en el siglo XXI las repercusiones
son econdmicas, con consecuencias que irian mucho mas alla de las fronteras del territorio
en que una bomba nuclear fuera detonada. Los Estados optan por ceder parte de sus
potestades a organismos internacionales intergubernamentales y supranacionales, tales como
la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizaciéon de Aviacion Civil Internacional, la
Union Europea, de manera que sean estas instancias las que definan algunas normas bajo
comun acuerdo, en lugar de que cada Estado defina sus reglas y qué sucede si estas reglas no
son cumplidas por los demas Estados.

El planteamiento de los autores es fundamental para el trabajo de investigacion, puesto que
permite enlazar las teorias y comportamientos propios de las relaciones internacionales con
las relaciones entre Estados, asi como con actores no estatales dentro de estos, como es el
caso de los diferentes actores presentes en un aeropuerto internacional, permitiendo a la vez
vincular como las organizaciones intergubernamentales e internacionales influyen en la toma

de decisiones de los Estados, en este caso por medio de sus recomendaciones.
2.8 Globalizacion

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espariola, la globalizacion se define

como aquel:
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Proceso por el que las economias y mercados, con el desarrollo de las tecnologias
de la comunicacion, adquieren una dimension mundial, de modo que dependen cada
vez mas de los mercados externos y menos de la accion reguladora de los Gobiernos
(Academia Real Espafiola, 2020).

En el fendmeno confluyen elementos distintivos, tales como intercambios econémicos por
medio de la integracion de los mercados, los cuales se apoyan en las tecnologias de la
informacién y comunicacion. A raiz de los avances en materia de las tecnologias de la
informacion y comunicacién, entendiéndose estas como aquellas facilidades para el
transporte internacional, las compras y ventas méas alla de los mercados geograficamente
inmediatos y las facilidades para comunicarse a pesar de la diferencia linguistica, ha sido
posible la integracion de los mercados locales y nacionales en un solo mercado mundial. Las
facilidades brindadas por el proceso de globalizacion acercan a las personas, las empresas,
los mercados y a las economias, a tal punto en que es practicamente imposible poder

distinguir cudl proceso es netamente local y cual esta permeado por la globalizacion.

En otro momento de la historia la aparicion de casos de alguna enfermedad en un pais lejano
no significaba una amenaza real para otros paises. Sin embargo, la globalizacién en que estan
inmersos los paises, algunos en menor 0 mayor medida que otros, hizo que la aparicion de
casos de COVID-19 en la Republica Popular China a finales de 2019 se convierta en un
verdadero problema para todo el mundo. Si bien mucho se ha dicho sobre la respuesta
inmediata del gobierno chino en relacion con la informacion divulgada y las primeras
medidas tomadas, lo cierto es que la globalizacién hizo que rapidamente el virus fuera
exportado desde la ciudad de Wuhan a otras ciudades y provincias chinas, haciendo posible

que se presentaran casos de la enfermedad en otros paises en tan sdlo unas pocas semanas.

De no haber sido por este fendmeno, no hubiera sido posible la propagacién de la enfermedad
con la velocidad evidenciada. Sin embargo, esta no es la primera vez en que el proceso de la
globalizacion impacta la salud global, presentdndose ejemplos al analizar el comportamiento
de enfermedades como las producidas por el virus del ébola en 2018, el virus del zika en
2015, el sindrome respiratorio de Oriente Medio en 2012, la pandemia de influenza A(H1N1)
en 2009, el sindrome respiratorio agudo grave en 2003, entre muchas otra, y como fueron

rapidamente propagados a otros paises. EI impacto epidemiologico de estas enfermedades ha
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sido cada vez mayor en virtud de la globalizacion, viéndose las economias de los paises

afectadas en la misma proporcion.

Mas adn, la vinculacion y dependencia de los paises con el proceso es tal, que es imposible
para cualquier pais eximirse de los efectos negativos cuando una enfermedad es
potencializada por la globalizacién. Asimismo, es imposible para los paises adoptar medidas
de contencidén de una enfermedad y que estas no repercutan sobre las dinamicas econdémicas,

politicas y sociales de otros paises.
2.9  Corporativismo y neocorporativismo

Una de las razones por las que Costa Rica se ha caracterizado a nivel mundial es por su
sistema democréatico, la forma en que el estado costarricense se organiza para el
cumplimiento de politicas pablicas y de la ley es a través de sus tres poderes. Segun el indice
de Democracia realizado por la Unidad de Inteligencia de la revista The Economist, en el
2021, Costa Rica se encuentra en el lugar 20 de las democracias mas sélidas a nivel mundial,
y en el tercer lugar a nivel de América, seguido de Canada y Uruguay (The Economist
Intelligence United Limited, 2022,p.12)

Sin embargo, es necesario reconocer que existen otras fuerzas y poderes no estatales que han
tenido injerencia en las decisiones politicas. De ahi la importancia para esta investigacion

tomar como referencia el marco teorico del corporativismo y el neocorporativismo.

La definicion mas clésica del fenémeno, a la que hacen referencia la mayoria de los escritos
sobre el tema, es la de Philippe Schmitter, quien indica que el corporativismo puede definirse

como:

un sistema de representacion de intereses en el que las unidades que lo constituyen
estan organizadas en un numero limitado de categorias singulares, obligatorias, no
competitivas, ordenadas jerarquicamente y funcionalmente diferenciadas y
reconocidas o autorizadas (cuando no creadas) por el Estado, a las que se garantiza
un determinado monopolio representativo dentro de sus respectivas categorias, a
cambio de tolerar la practica de ciertos controles en la seleccion de sus dirigentes y

en la articulacion de peticiones y ayudas (Schmitter, 1979 en Goldin, 2012,p.2).
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Tal definicion se relaciona naturalmente con las experiencias autoritarias con las que se
vincul6 el corporativismo, pero no agota por si sola el concepto, pues excluye las ocurridas
en periodos democraticos. De ahi la distincion que hace el mismo autor entre el
corporativismo politico, relacionado con el concepto antes mencionado, y el corporativismo

social, que englobaria la representacion corporativa autbnoma, exenta del control estatal.
Por su parte, Solé (1984) menciona que el neocorporativismo

tiene como tronco comun determinados desarrollos y practicas politicas que se
plasman en acuerdos y pactos entre fuerzas sociales, en principio antagonicas. Se
entiende tanto un sistema econdmico especifico o un modo de produccién, como el
feudalismo, el capitalismo y el corporativismo; una forma de Estado,
parlamentarismo, fascismo, corporativismo; o un sistema de mediacién (o
intermediacion) de intereses, a saber pluralismo, sindicalismo, corporatismo (Solé,
1984, p.11).

El presente estudio reconoce el papel de estos grupos socio econémicos organizados, fuerzas
empresariales y sindicales que conjugan con los poderes politicos del Estado a través de
sistemas de representacion para la toma de decisiones y estos juegan papeles distintos segun
el contexto politico al que se enfrenten, en este caso, la pandemia por COVID-19 y un pais

con cada vez méas desempleo y mas brechas sociales y econdmicas.
Finalmente, Goldin (2012) sefiala que

el neocorporativismo implica la adaptacion del sistema liberal democrético a la
complejidad organizativa del Estado, sin alterar los principios basicos de ese orden
politico, construyéndose en virtud de las naturales tendencias monopolisticas u
oligopolisticas de la representacion de los intereses y el reconocimiento mutuo del
poder de cada actor para influir sobre los demas (Pérez Yruela y Giner, 1985),
mientras que en el corporativismo estatal que le precediera, ha sido el Estado el que
organizara e impusiera el monopolio, operando sobre un sindicalismo prexistente o

generando ex - ante las condiciones de su organizacion. (Goldin, 2012, p.6)

El andlisis de estas representaciones de intereses segin cada actor social se presenta en el

capitulo IV.
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2.10 Enfermedades infecciosas

De acuerdo con la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2020i), “las enfermedades
infecciosas son causadas por microorganismos patdgenos como las bacterias, los virus, los
parésitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de
una persona a otra” (p.1). Este tipo de enfermedades han estado presentes a lo largo de toda
la historia de la humanidad, llegdndose a erradicar Gnicamente una de estas, mientras que

otras han estado muy cerca de ser eliminadas a nivel mundial.

Como sefiala la OMS, las enfermedades infecciosas pueden generarse a partir de distintos
microorganismos, tales como las bacterias, los virus, los hogos y los parasitos, los cuales se

detalla en la tabla 2. Tipos de microorganismos, la cual se muestra a continuacion.
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Tabla 2. Tipos de microorganismos.

Tipo Descripcion
Bacteria Las bacterias son organismos unicelulares microscopicos que carecen de
ndcleo.
Virus Los virus son microorganismos infecciosos, mas pequefios que las bacterias y

los hongos. No pueden reproducirse por si mismos., sino que necesitan invadir
una célula viva y utilizar la maquinaria de esa célula para reproducirse.
Hongos Los hongos no son plantas ni animales. Su tamafio puede ser microscopico o
puede ser visibles a simple vista.

Parésito Un parasito es un microorganismo que vive sobre otro organismo o en su
interior y se beneficia del huésped a cargo de este. Los parasitos pueden ser de
una unica célula como los protozoos o pueden ser organismo mas desarrollados

y complejos como los gusanos.

Fuente: elaboracion propia a partir de Introduccion a las infecciones parasitarias y Biologia de las
enfermedades infecciosas en el Manual MSD para el publico general (Pearson, 2019).

Las enfermedades producidas por estos microorganismos son tanto diversas en tipo y origen,
asi como lo son en sintomas, consecuencias e impacto sobre la poblacién. Lo anterior a pesar
de que las medidas para la prevencion y control de este tipo de enfermedades son
ampliamente conocidas: correcto lavado de manos, procesos de limpieza y desinfeccion de
superficies de forma rutinaria, manejo y preparacion segura de alimentos, inmunizaciones,
uso correcto de antibidticos, seguridad animal para evitar la propagacién de enfermedades
zoonoticas, practicas sexuales seguras, practicas seguras para la transfusion de sangre y otros

procedimientos médicos, entre otras.
2.11  Coronavirus

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2020m), “los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos” (p.1). “Los coronavirus son virus RNA con envoltura
gue causan enfermedades respiratorias de diversa gravedad, desde el resfriado comin hasta
la neumonia mortal” (Tesini, 2020), lo cual quiere decir que “es un virus que usa acido

ribonucleico (ARN) como material genético, o bien que en su proceso de replicacion necesita



51

el ARN” (Tesini, 2020). Este tipo de virus esta presente frecuentemente en animales, algunos

de ellos cercanos a los humanos como lo son las aves de corral.

Dentro de esta amplia familia se conoce de siete tipos de coronavirus que causan
enfermedades en los humanos. Cuatro de estos siete coronavirus estan relacionados con
enfermedades leves del tracto respiratorio superior que causan sintomas de resfriado comun
(Tesini, 2020), mientras que los otros tres tipos de coronavirus humanos pueden ser mucho
mas graves al generar cuadros de neumonia que puede ser mortal como es el caso del SARS-
CoV que causa el sindrome respiratorio agudo grave (SARS), el MERS-CoV que causa el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el SARS-CoV-2 que causa la enfermedad
por COVID-19 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020i).

Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o
dificultad para respirar). En los casos mas graves, pueden causar neumonia,

sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte.

Las recomendaciones habituales para no propagar la infeccién son la buena higiene
de manos y respiratoria (cubrirse la bocay la nariz al toser y estornudar) y la coccién
completa de la carne y los huevos. Asimismo, se debe evitar el contacto estrecho
con cualquier persona que presente signos de afeccion respiratoria, como tos o

estornudos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020d).

En virtud de la variedad de esta familia de virus entre los animales, se reconoce que los
coronavirus que causan infecciones respiratorias graves se transmiten de los animales a los

seres humanos, convirtiendoles en patégenos zoondticos (Tesini, 2020).
2.12  Sindrome respiratorio agudo grave (SARS)

El primer ejemplo durante el siglo XXI fue brote del sindrome respiratorio agudo grave
(SRAS), conocido cominmente como SARS por sus siglas en inglés, el cual es una

enfermedad respiratoria viral causada por un coronavirus.

El SRAS reune las caracteristicas que confieren a una enfermedad importancia
internacional como amenaza para la seguridad sanitaria: se transmite de persona a
persona, no necesita vectores, no muestra ninguna afinidad geografica concreta, se

incuba silenciosamente durante mas de una semana, simula los sintomas de muchas
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otras enfermedades, afecta sobre todo a personal hospitalario y causa la muerte de
alrededor del 10% de los infectados. Estas caracteristicas le permiten propagarse
facilmente a través de las rutas aéreas internacionales, por lo que todas las ciudades

con aeropuerto internacional corren el riesgo de recibir casos importados (...).

Enfermedad nueva, mortiferay de la que inicialmente poco se sabia, el SRAS generd
tal grado de ansiedad entre la poblacion que paralizo casi por completo los viajes a
las zonas afectadas y supuso una sangria de miles de millones de ddlares para las

economias de regiones enteras (...)

El SRAS demostro que, en efecto, las formas de interaccion entre los paises y sus
poblaciones a escala mundial acrecientan los riesgos y peligros que las nuevas
enfermedades entrafian para la salud, e hizo patente la magnitud del perjuicio que
una enfermedad emergente con las caracteristicas adecuadas puede causar en un
mundo en el que las aerolineas transportaron a unos 2100 millones de pasajeros en
2006 (7), los mercados financieros y los negocios estan estrechamente imbricados,
y el acceso a la informacién es instantaneo. (Organizacion Mundial de la Salud,
2007b,p.40-42).

Aunque el SARS fue contenido en tan sélo tres meses luego de su declaracion como
emergencia de salud publica de interés internacional, los efectos inmediatos sobre la
economia mundial no se hicieron esperar, a la vez que evidenciaron la necesidad de que los
actores publicos y privados del sistema internacional actien de manera coordinada en este
tipo de situaciones, guiados por las recomendaciones emitidas por las autoridades de salud
publica y la seguridad sanitaria, y no por factores politicos o econémicos.

En el mundo actual, la seguridad sanitaria ha de garantizarse por medio de la accion
coordinada y la cooperacién intra e intergubernamental y del sector empresarial, la
sociedad civil, los medios de comunicacion y los individuos. Ningun pais ni
institucién dispone, por si solo, de todos los medios necesarios para responder a
emergencias sanitarias internacionales causadas por epidemias, desastres naturales,
emergencias ambientales, ataques quimicos o biologicos, o enfermedades
infecciosas nuevas y emergentes. El envio de los expertos y los recursos mas

adecuados para prevenir o detener la propagacion internacional de la enfermedad
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solo es posible si se detectan y notifican los problemas en sus inicios (Organizacion
Mundial de la Salud, 2007b,p.45)

Lo anterior refleja la interdependencia que se ha creado en los paises a raiz de la
globalizacion: dado que todas las economias a nivel mundial dependen las unas de las otras,
cualquier acontecimiento que afecte negativamente a una de estas, terminara afectando a los

demas.
2.13 COVID-19

Se ha denominado COVID-19 a la enfermedad infecciosa producida por el recientemente
descubierto integrante de la familia de coronavirus el SARS-CoV-2. “Los primeros casos de
COVID-19 se relacionaron con un mercado de animales vivos en Wuhan, China, lo que
sugiere que el virus se transmiti6 inicialmente de los animales a los seres humanos.” (Tesini,
2020). La magnitud y velocidad de la propagacién de la enfermedad a nivel mundial, su
gravedad y potencial impacto sobre los sistemas de salud, llevan a la Organizacion Mundial
de la Salud el 11 de marzo de 2020 a declarar que la COVID-19 puede caracterizarse como

una pandemia (Organizacién Mundial de la Salud, 2020f).

La mayoria de quienes padecen esta enfermedad suelen presentar fiebre, tos seca y cansancio,
mientras que en otros casos se presentan sintomas menos frecuentes como congestion nasal,
dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida del gusto o del olfato,
cambio en el color de manos o pies e incluso erupciones cutaneas (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020m).

El tiempo de incubacidon se extiende entre 2 y 14 dias después de la exposicion al
virus. La mayoria de las personas infectadas no presentaran sintomas o bien sufriran
enfermedad leve. El riesgo de enfermedad grave y muerte en los casos de COVID-
19 aumenta con la edad y en las personas con otros trastornos médicos graves, como
enfermedad cardiaca, pulmonar, renal o hepatica, diabetes, enfermedades
inmunocomprometidas u obesidad grave (indice de masa corporal > 40). La
enfermedad grave se caracteriza por disnea, hipoxia y compromiso pulmonar
extenso en las imagenes. Este cuadro puede derivar en insuficiencia respiratoria que

requiere ventilacion mecénica, choque, fallo multiorganico y muerte. (Tesini, 2020).
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En el caso de la poblacion infantil, se ha observado un sindrome inflamatorio posterior a la
infeccion denominado sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico, el cual presenta
caracteristicas similares a la enfermedad de Kawasaki o al sindrome de choque tdxico
(Tesini, 2020). Si bien la mayoria de los pacientes suele tener sintomas leves, de acuerdo con

la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2020m):

Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba presentando
un cuadro grave y experimenta dificultades para respirar. Las personas mayores y
las que padecen afecciones médicas previas como hipertension arterial, problemas
cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de presentar
cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer la COVID-19 y caer
gravemente enferma. Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y
ademas respiren con dificultad, sientan dolor u opresion en el pecho o tengan
dificultades para hablar o moverse deben solicitar atencién médica inmediatamente.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020e,p.1).

Al ser una enfermedad nueva, practicamente todos los dias se pone a disposicion de la
comunidad internacional nueva informacion sobre la forma de contagio, medicamentos o
terapias disponibles, sus consecuencias, entre otros. Respecto de la forma de contagio, se

conoce que, asi como en el caso de otros virus respiratorios:

Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que esté infectada
por el virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a traves
de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada
al toser, estornudar o hablar. (...) Estas goticulas pueden caer sobre los objetos y
superficies que rodean a la persona, como mesas, pomos Yy barandillas, de modo que
otras personas pueden infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego se tocan

los 0jos, la nariz o la boca. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020m).

La prueba de oro para el diagnostico es una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
con transcripcion reversa en tiempo real, denominada comunmente como PCR-RT por sus
siglas en inglés. Esta prueba se realiza a partir de una muestra de las secreciones respiratorias
de una persona, cominmente recolectada por medio de un hisopado nasofaringeo. En su

defecto, también pueden utilizarse muestras de la garganta (orofaringea) o una muestra nasal
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(Tesini, 2020). “Una PCR cualitativa (“positivo o negativo™) suele ser suficiente en los
diagnosticos de rutina” (Hoffmann & Kamps, 2020,p.101); es decir, un resultado de PCR
"positivo” refleja unicamente la deteccion de ARN viral y no indica necesariamente la

presencia de virus viables, los cuales elevarian la posibilidad de transmision del virus.

La magnitud de la enfermedad y su impacto a nivel mundial han llevado al desarrollo de otras
pruebas alternativas, como lo son las pruebas seroldgicas o las pruebas de anticuerpos; sin
embargo, estas no deben utilizarse para el diagnéstico de la enfermedad aguda por COVID-
19 (Tesini, 2020). En el caso de las pruebas seroldgicas o de anticuerpos, estas pueden
utilizarse “para determinar la seroprevalencia, la exposicion previa e identificar donantes
humanos altamente reactivos para la generacion de suero convaleciente como tratamiento”
(Hoffmann & Kamps, 2020,p.105). “Las pruebas de anticuerpos generalmente se centran en

antigenos (proteinas).”(Hoffmann & Kamps, 2020,p.106).

El comportamiento de la enfermedad a nivel mundial ha permitido identificar una serie de
padecimientos que dificultan el abordaje de la enfermedad y sus complicaciones,
convirtiéndolas en comorbilidades. Entre las comorbilidades mas frecuentes se encuentran la
hipertension y otras enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
otros tipos de inmunosupresién (Hoffmann & Kamps, 2020,p.180-195). Asimismo, un
paciente positivo por COVID-19 puede presentar complicaciones adicionales en el abordaje
de su condicion en virtud de sus précticas personales, como lo son el tabaquismo, insuficiente

actividad fisica, baja adherencia a tratamientos cronicos, entre otros.
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
3.1 Marco Metodoldgico

De acuerdo con el proposito de la investigacion, esta se centr6 en encontrar una respuesta a
la pregunta planteada a partir de categorias de andlisis aplicadas al contenido de distintos
documentos. Los resultados reflejan el contexto en el cual se tomaron a las decisiones durante
el proceso de reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica en el marco de la pandemia de
COVID-19 durante el afio 2020.

Estos resultados se obtuvieron por medio de la revision de tipo documental, apoyandose en
fuentes documentales primarias y secundarias. Estos documentos incluyen el marco
normativo nacional, disposiciones, lineamientos y directrices emitidos durante el afio 2020
por el Gobierno de Costa Rica relativos al abordaje de la pandemia por COVID-19, asi como
aquellos relativos al proceso de apertura aérea. Se incluyd en esta revision los
pronunciamientos y documentos técnicos emitidos por organismos internacionales
especializados como la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de

la Salud y la Organizacion de Aviacién Civil Internacional.

Fue fundamental en este proceso contemplar la posicién de grupos organizados como la
Camara Nacional de Turismo, la Camara Costarricense de Hoteles, la Asociacion de Lineas
Aéreas, entre otros actores del sector que fue afectado por las disposiciones emitidas por el
Gobierno. Los documentos anteriores se vieron complementados con comunicados de
prensa, grabaciones de conferencias de prensa, y entrevistas a actores clave en el proceso, los

cuales fueron identificados durante la revision documental.
1.1.1 Paradigma

El paradigma es entendido por algunos autores como un modelo bajo el cual se construye
conocimiento. Se refiere al campo epistemoldgico, conceptual, tedrico, metodolégico en el
cual se investiga, determina la forma y los métodos utilizados durante una investigacion. Se
pueden identificar dos grandes paradigmas, que poco a poco se han ido transformando y
Ilamando de otras formas. Estos son segun Barrantes (2002) el paradigma positivista y el

paradigma naturalista.
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Autores como Martinez (2011), identifican el paradigma explicativo y el paradigma
interpretativo, mientras otros solo los denominan paradigma cuantitativo y paradigma
cualitativo, respectivamente. Para efectos de esta investigacion, se optd por la propuesta que

hace Ricoy Lorenzo (2006,p.14), quien plantea los siguientes tipos de paradigma:

e Paradigma positivista se caracteriza por ser cuantitativo, empirico-analitico,
racionalista, sistematico gerencial y cientifico-tecnolégico.

e Paradigma interpretativo se considera como interpretativo simbdlico, cualitativo,
naturalista, humanista y fenomenoldgico.

e Paradigma critico o sociocritico se concibe como comprometido, naturalista y

ecologico.

A partir de estas denominaciones, la presente investigacion se trabajo bajo la premisa de que
“la seleccion de uno o mas paradigmas, asi como de diferentes métodos, puede resultar

enriquecedora para la investigacion y en ningun caso provocar interferencia” (Ricoy

Lorenzo, 2006,p.20).

Se establece entonces que el trabajo cuenta con particularidades propias del paradigma
interpretativo, siendo una de sus caracteristicas comprender la realidad. Lejos de considerar
el conocimiento como un hecho neutral, este es construido con base en diferentes marcos de
referencia, ademés del uso de una metodologia cualitativa que permite realizar una
descripcion contextual “a través de una recogida sistematica de los datos que admite el

analisis descriptivo” (Ricoy Lorenzo, 2006,p.17).
1.1.2 Enfoque de investigacion

La estrategia metodoldgica se centrd en la comprensidn del proceso de reapertura de fronteras
aéreas de Costa Rica en el marco de la pandemia de COVID-19 durante el 2020, permitiendo
la identificacion de los elementos que incidieron en el proceso desde la perspectiva de la
salud publica, especificamente por medio de un enfoque cualitativo que permitio el analisis
de actores y de contenido, a través de una revision de documentos oficiales y entrevistas a

algunos actores involucrados.

Se seleccion0 el enfoque cualitativo por su importancia en el estudio de las relaciones

sociales, partiendo de la premisa que los “puntos de vista y practicas en el campo son
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diferentes a causa de distintas perspectivas subjetivas y los ambientes sociales relacionados
con ellas” (Flick, 2007, p.20).

Segun Sampieri (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014), una
investigacion con enfoque cualitativo se caracteriza por metas como “describir, comprender
e interpretar los fendmenos, a traves de las percepciones y significados producidos por las
experiencias de los participantes” (Hernandez Sampieri et al., 2014,p.11), y esto es

justamente lo que se busco con el presente estudio.

Dentro de sus caracteristicas importantes se encuentra la existencia de diferentes enfoques y
métodos, asi como la posibilidad de adecuarlos siempre y cuando mantengan una coherencia
I6gica; parte de la construccion de la realidad como base de la investigacion. Se determind
entonces el enfoque cualitativo como el enfoque mas apropiado para el presente estudio, pues
permite la apropiacion de diferentes métodos y técnicas para la interpretacion del fenémeno

de investigacion.
1.1.3 Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio fenomenologico, dado que encuentra su
valor en la “interpretacion de los fendmenos en su fuero interno, en su contexto natural y con
un alto sentido de la profundidad” (De los Reyes Navarro, Rojano Alvarado, & Araljo
Castellar, 2020,p.219), permitiendo la interpretacion de la realidad a través de “técnicas
cualitativas profundas que otorgan gran relevancia al discurso, la empatia y el significado de
las experiencias humanas” (idem). Para efectos de la presente investigacion, la
fenomenologia es “el estudio de los fenomenos (o experiencias) tal como se presentan y la

manera en que se vive por las propias personas” (Trejo Martinez, 2012,p.99).

El andlisis planteado en la presente investigacion se logra través la descripcion de la
estrategia implementada en Costa Rica para el abordaje integral del COVID-19 a partir de
las recomendaciones emitidas por organismos internacionales e implementadas durante el
2020, ademéas de describir la participacion e intervencion de los actores sociales
involucrados en el proceso de toma de decisiones e implementacion de acciones durante el

2020 en relacion con el proceso de reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica, para
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finalmente analizar las experiencias de los actores involucrados durante el proceso de

reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica en el marco de una pandemia por COVID-109.
1.1.4 Técnicas de investigacion

La investigacion se centr6 en la bdsqueda de datos e informacion especializada y en la
realizacion de entrevistas con informantes clave. Se consultaron fuentes primarias y
secundarias, estas Ultimas por medio del andlisis documental. La recoleccion de los datos se
dio en el ambiente y contexto cotidiano de la unidad de andlisis. Las investigadoras fueron
quienes revisaron los documentos, observaron, entrevistaron y condujeron sesiones mediante
diversos métodos o técnicas, y “no solo analiza, sino que es el medio de obtencion de la

informacion” (Herndndez Sampieri et al., 2014,p.420).

Dicho esto, queda claro que las fuentes de informacion fueron maultiples y ninguna tuvo
alguna ventaja sobre la otra. Por el contrario, se complementaron y permitieron una
triangulacion de métodos y datos. El acceso a la informacion fue por medio de visitas fisicas
y virtuales a diferentes fuentes especializadas.

Para los efectos de la presente investigacion se presentan las principales técnicas de

investigacion utilizadas.

Consulta a expertos. Se realiz6 una consulta a personas que fueron parte del proceso de
reapertura, tales como las personas que ocuparon los cargos de Jefe del Despacho del
Presidencia de la Republica, Directora General de Migracion y Extranjeria y Gerente
Logistico de la Caja Costarricense de Seguro Social durante el 2020. Esta consulta permitid
tener una visién e interpretacion del fendmeno mas cercana, ya que fueron personas que
estuvieron presentes en la toma de decisiones y en la implementacion de acciones. En los

anexos 1y 2 se detallas las preguntas realizadas a estos actores clave.

Mapeo de actores sociales. Corresponde a una técnica que “permite identificar personas y
organizaciones que se consideran importantes para la planeacion, disefio e implementacién

de un proyecto (...) ademas facilita la identificacion de acciones, objetivos e intereses”

(Cubas, 2010).

Para el andlisis de actores fue necesario establecer una serie de conglomerados que

permitieron enmarcar a cada actor. Para ello se utilizo la Figura 5. Diagrama para mapeo de
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actores, como una primera aproximacion de la categorizacion de cada actor social. Para este
andlisis se tomd en cuenta el nivel de poder para tomar decisiones y la disposicion de
implementacion de estas decisiones por parte de los actores, por ello se define si estan a favor,

en oposicién o neutrales.

Figura 4. Diagrama para el mapeo de actores.
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Fuente: elaboracién propia

Primero se realizd un listado de actores sociales segin la documentacion revisada,
identificando su posicion a través de la consulta a expertos y algunas noticias del momento

que dejaban en evidencia las posiciones de ciertos sectores.

Analisis de contenido. En relacion con el analisis de contenido, se hizo una exhaustiva
revision de las publicaciones realizadas por la OMS y la OPS a lo largo de la pandemia, asi
como los lineamientos y disposiciones sanitarias emitidas a nivel nacional. Para efectos de la

investigacion se utilizaron documentos como:

e Recomendaciones emitidas por el Comité de Emergencias del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) sobre la pandemia de enfermedad por coronavirus
(COVID-19).
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e Orientaciones provisionales de naturaleza técnica.

e Alertas epidemiolégicas emitidas por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS).

e Publicaciones generales de la Organizacion Panamericana de la Salud respecto de
temas clave como COVID-19, coronavirus, pandemias, distancia social, control de
infecciones, Reglamento Sanitario Internacional y control sanitario de viajeros.

e Disposiciones sanitarias que deben seguir las compafiias aéreas en Costa Rica.

e Disposiciones sanitarias dirigidas a las personas extranjeras que ingresen al
territorio nacional.

e Lineamientos para el ingreso de pasajeros a Costa Rica.

e Medidas migratorias temporales.

e Informes de la mesa sectorial de salud.
La sistematizacion de toda la documentacion analizada se puede detallar en los anexos 3y 4.

3.2 Criterios de validez y tratamiento de la informacion
Actualmente existe una discusion entre lo que se entiende como Vvalido y riguroso en la
investigacion cualitativa, “si la investigacion cualitativa es una actividad que sitia al
observador en el mundo para recoger una informacion sobre él, esta informacién es filtrada,
a la vez que interpretada y representada, por el propio investigador” (Moral, 2006, p.148),
entonces esta discusion tiene que ver con los criterios de rigor para solventar el problema de

la interpretacion.

Segan Cristina Moral (2006) “este elemento «interpretativo» (...) le confiere una gran
complejidad, especialmente cuando se considera que al realizar esta practica interpretativa
podemos transformar el mundo en una serie de representaciones personales y sesgadas”
(Moral Santaella, 2006,p.148-149). Por su parte, estos criterios de rigor cientifico en el
campo de la investigacion cualitativa han ido evolucionando y han pasado por el

establecimiento de nuevos criterios propios y reconceptualizados.

A partir de estas discusiones, Sandin (2000) se plantea el cuestionamiento de que “dado un
mundo de multiples realidades construidas, ¢como es posible discernir entre una version

verdadera y otra que no lo es?” (Sandin Esteban, 2000,p.231). Esta investigacion no pretendio
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ser la respuesta verdadera a las preguntas que se establecieron, ni comprobar ninguna
hipotesis, la premisa no fue la bdsqueda de la verdad, sino més bien la descripcion y
comprension del objeto de estudio, basado en la recopilacion, sistematizacion y analisis de

datos obtenidos por medio de diversas fuentes primarias y secundarias.

En este sentido, en la Figura 4. Criterios para la validacion de la construccion del
conocimiento, se detallan los criterios definidos como medio de validacion de dicha

construccién de conocimiento en el marco de la presente investigacion.
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Figura 5. Criterios para la validacion de la construccion del conocimiento.

Equidad o justicia

*E] estudio refleja los diferentes puntos de vista sostenidos por las personas
entrevistadas.

Relevancia

sSe refiere a que la teoria utilizada es de interés para las acciones en el area de estudio.

Relacional

eSe refiere a que la relacion entre investigadoras y personas participantes se reconoce y
valida como forma de construccion de los datos en conjunto.

Ajuste

eCapacidad de una teoria para adaptarse a las situaciones practicas que han sido
investigadas, ademas de poder establecer categorias previas que pueden ser ajustadas
sino es sustentada por los datos.

Fuente: Elaboracion propia con base en Aguilar Freyan, Monge Lopez, Pérez Sanchez, & Viquez
Calder6n (2008) y Sandin Esteban (2000,p.231-232).

Ademas, como medio de validez para la construccion de datos se implemento la triangulacion
de datos. Segun Flick (2007) esta consiste en “la combinacion de métodos, grupos de estudio,
entornos locales y temporales y perspectivas teoricas diferentes al ocuparse de un fenémeno”
(Flick, 2007,p.243). Asimismo, Denzin afirma que la “triangulacion de método, investigador,
teoria y datos sigue siendo la estrategia mas solida de construccion de teoria” (Denzin, 1989,

p.236 en Flick, 2007,p.243).

Los tipos de triangulacion que se utilizaron en el presente estudio se basaron en Flick (2007),

a saber

e la triangulacion de datos que se refiere a “la utilizacion de diferentes fuentes de
datos” (Flick, 2007,p.243), y
¢ la triangulacién metodoldgica, que como su nombre lo indica, es la combinacion

de diferentes métodos de investigacion, como ya se mostro en el apartado anterior.

El tratamiento que se le dio a la informacion, tal como se menciona anteriormente,

corresponde la triangulacion de los datos, esto fue posible mediante:
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Figura 6. Triangulacion de datos.
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Fuente: Elaboracion propia.

Este vinculo entre la informacién que brinda la bibliografia, lo expuesto por los expertos y el
criterio técnico de las personas investigadoras, da como resultado el analisis de la

informacidn y la interpretacion de los datos desde un disefio fenomenolégico.

Los documentos fueron revisados de manera exhaustiva a traves de una matriz que permitid
identificar: la categoria relacionada, el nombre del documento, el tipo de documento, el autor,
un resumen, la fecha de publicacion y palabras clave. Esta primera organizacion de la
informacion en la matriz permitié posteriormente hacer un andlisis por temas en orden
cronoldgico, segun su fecha de publicacion y segun las categorias de analisis. Estas categorias

se detallan en el apartado 3.4 Categorias de analisis.
3.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio correspondié a una serie de documentos mencionados en el apartado
de técnicas de investigacion, especificamente en la parte de analisis de contenido. Asimismo,
las tres personas entrevistadas fueron parte de la poblacion de estudio, siendo que

representaron a tres de las instituciones involucradas durante el periodo en estudio de 2020.
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Todo el proceso de investigacion estuvo orientado por las categorias de analisis (ver cuadro

completo en anexos) que se muestran a continuacion:

Tabla 3. Categorias de analisis.

Objetivo especifico

Categorias

Subcategorias

1. Describir la estrategia
implementada en Costa
Rica para el abordaje del
COVID-19 en relacion
con las fronteras aéreas,
a partir de las
recomendaciones
emitidas por organismos
internacionales e
implementadas durante
el 2020

Recomendaciones emitidas
por organismos
internacionales e
implementadas durante el
2020

Estrategia implementada en
Costa Rica para el abordaje
del COVID-19

Consideraciones desde la aviacion
para el abordaje del COVID-19 en
relacion con las fronteras aéreas.
Consideraciones desde la salud
publica para el abordaje del COVID-
19 en relacion con las fronteras
aereas.

Medidas migratorias temporales en
el proceso de reapertura de fronteras
en el marco del Estado de
Emergencia Nacional Sanitaria por
el COVID-19.

Disposiciones sanitarias que deben
seguir las compafiias aéreas para
prevenir y mitigar el riesgo o dafio a
la salud publica y atender el estado
de emergencia nacional provocada
por el Covid-19.

Disposiciones sanitarias dirigidas a
las personas extranjeras que
ingresen al territorio nacional bajo la
categoria migratoria de No
Residentes, subcategorias Turismo
Unicamente via aérea por la
emergencia del COVID-19.
Disposiciones sanitarias que deben

seguir las personas tripulantes
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Subcategorias

2. Describir la
participacion e
intervencién de los
actores sociales
involucrados en el
proceso de toma de
decisiones e

implementacion de

acciones durante el 2020

en relacion con el

proceso de reapertura de

fronteras aéreas en Costa

Rica.

Participacion e intervencion
de actores involucrados en el
proceso de toma de
decisiones e implementacién

de acciones

Proceso de reapertura de

fronteras aéreas.

maritimos de embarcaciones de
carga que se encuentren en transito
bajo categoria migratoria de no
residentes subcategoria turismo.
Lineamientos generales para el
ingreso de pasajeros a Costa Rica
por la via aérea.

Circulares de la Direccion General
de Migracion y Extranjeria.

Actores sociales involucrados.
Posiciones tomadas por los actores
involucrados en el abordaje del
COVID-19 en relacion con las
fronteras aéreas.

Propuestas realizadas por los
diferentes actores involucrados en el
abordaje del COVID-19 en relacion
con las fronteras aéreas.

Acciones ejecutadas por los
diferentes actores involucrados en el
abordaje del COVID-19 en relacion
con las fronteras aéreas.

Medidas migratorias temporales en
el proceso de reapertura de fronteras
en el marco del Estado de
Emergencia Nacional Sanitaria por
el COVID-19.

Disposiciones sanitarias que deben
seguir las compafiias aéreas para
prevenir y mitigar el riesgo o dafio a

la salud publica y atender el estado
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Subcategorias

3. Analizar las Experiencias durante el

experiencias de los proceso de reapertura de
actores involucrados fronteras aéreas
durante el proceso de

reapertura de fronteras

aéreas en Costa Rica en

el marco de una

pandemia por COVID-

19.

de emergencia nacional provocada

por el Covid-19.

Disposiciones sanitarias dirigidas a
las personas extranjeras que
ingresen al territorio nacional bajo la
categoria migratoria de No
Residentes, subcategorias Turismo
Unicamente via aérea por la
emergencia del COVID-19.
Disposiciones sanitarias que deben
seguir las personas tripulantes
maritimos de embarcaciones de
carga gue se encuentren en transito
bajo categoria migratoria de no
residentes subcategoria turismo.
Lineamientos generales para el
ingreso de pasajeros a Costa Rica
por la via aérea.

Desafios enfrentados por los actores
del proceso de reapertura de
fronteras aéreas.

Fortalezas percibidas por los actores
del proceso de reapertura de
fronteras aéreas.

Oportunidades de mejora
identificadas por los actores del
proceso de reapertura de fronteras
aéreas, con miras a situaciones

futuras similares.



68

3.5 Limitaciones del estudio

El presente estudio se plante6 en el contexto de la pandemia por COVID-19, tomando en
cuenta las limitaciones que tenia esto para el trabajo presencial, por lo tanto, todo tipo de

acercamiento a la informacion y a actores sociales se realizé de manera virtual.

Una de las limitaciones fue el cambio de gobierno en 2022, el cual se materializ6 cuando la
investigacion se encontraba en fase de trabajo de campo y fase analitica, lo cual significo que
los actores sociales que se identificaron inicialmente cambiaron de puestos o instituciones,
dificultando el acceso a estos actores. El panorama politico también representd una
limitacion.

Aunado a lo anterior, conforme se avanzo en la investigacion se identificd que no existian
actas, minutas o documentos de naturaleza similar que dieran cuenta de las discusiones en
algunos de los espacios, como fue en el caso de las reuniones de coordinacion COVID-19,
en la cual se tomaban las decisiones respecto de las medidas a ser implementadas en el

territorio nacional.



CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Descripcion de la estrategia implementada en Costa Rica para el abordaje del
COVID-19 en relacidn con las fronteras aéreas, a partir de las recomendaciones

emitidas por organismos internacionales e implementadas durante el 2020

La presente seccion esta compuesta por apartados en los cuales describe de manera detallada
las recomendaciones emitidas por los organismos internacionales, seguido por otro apartado
relativo a las medidas de salud publica implementadas por Costa Rica para abordar el

COVID-19 en relacion con las fronteras aéreas durante el periodo de 2020.

4.1.1 Recomendaciones emitidas por organismos internacionales e implementadas
durante la pandemia por COVID-19 en el 2020

El 9 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 que las
autoridades chinas determinaron que el brote identificado en diciembre de 2019 en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei de la Republica Popular China, era provocado por un nuevo
coronavirus. Tan s6lo dos dias después el Ministro de Salud Pablica de Tailandia notifico un
caso del nuevo coronavirus confirmado en laboratorio importado desde Wuhan, siendo este
el primer caso registrado fuera de la Republica Popular China, exportado via aérea
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

En virtud de la magnitud del evento, la OMS utilizé los mecanismos establecidos en el
Reglamento Sanitario Internacional para la comunicacion con los puntos focales de los
Centros Nacionales de Enlace, esto a fin de mantener comunicacion fluida con los Estados
Parte. Asimismo, y con la intencién de facilitar informaciéon al publico en general, la OMS
cred en su pagina web una seccion especifica sobre los mas recientes acontecimientos
relacionados con el brote en Wuhan, lo que se conocia sobre el virus y su propagacion
alrededor del mundo.

El 10 de enero de 2020, la OMS realizé una publicacion sobre la enfermedad por coronavirus
(COVID-19)%, en la cual el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) insto a los Estado Miembros a la adopcion de las siguientes medidas:

2 Al leerse el Comité de Emergencias entiéndase que se refiere al Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
sobre la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), esto a fin de facilitar la lectura del texto.
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e Evitar el contacto cercano con personas que tengan sintomas respiratorios agudos.

e Lavado frecuente de manos.

e Evitar el contacto con animales de granja, salvajes, tanto vivos como muertos.

e Toser y estornudar cubriéndose con pafiuelos desechables o la ropa, seguido del

lavado inmediato de las manos.

El 16 de enero de 2020 se publico la primera Alerta Epidemioldgica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (en adelante Alerta OPS), la cual hizo un recuento del total de
casos y los paises o cuidades donde se diagnosticaron nuevos casos. Estas alertas o
actualizaciones epidemioldgicas contenian orientaciones y recomendaciones en varios
sentidos: 1. Vigilancia y reporte, 2. Laboratorio, 3. Prevencion y control de las infecciones,
4. Atencion al paciente, 5. Servicios de salud, 6. Medidas no farmacéuticas: distanciamiento

social y medidas relacionadas con el trafico internacional y 7. Comunicacion de riesgo.

Las alertas fueron robusteciéndose conforme se contaba con mas evidencia cientifica a partir
de la propagacion y comportamiento del virus, asi como las experiencias exitosas y buenas
practicas en otras regiones del mundo. Siendo asi, es comprehensible que las primeras alertas
emitidas por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPSS) no aportaron tantas

recomendaciones.

El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS “declard que el brote de 2019-nCoV
constituye una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII)”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020g). posteriormente, el 11 de marzo del 2020, la OMS
caracterizé al COVID-19 como una pandemia, entendida esta como una enfermedad que se
ha extendido a todos los continentes y puede afectar un gran ndmero de personas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020I).

a. Puntos de entrada y medidas de prevencion

Para efectos de esta investigacion se tomo en cuenta la definicion del RSI con respecto a los
puntos de entrada, el cual indica que estos consisten en “un paso para la entrada o salida
internacional de pasajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias
y paquetes postales, asi como los organismos y areas que presten servicios para dicha entrada
o salida” (Organizacion Mundial de la Salud, 2016,p.9).
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El RSI establece, en su anexo 1B (Organizacion Mundial de la Salud, 2016,p.59-60), las

capacidades bésicas necesarias que todos los Estados Parte deben cumplir en los aeropuertos,

puertos y pasos fronterizos terrestres designados. En este sentido, estos puntos de entrada

deben tener capacidad, en todo momento, para:

ofrecer acceso:
v a un servicio médico apropiado, incluidos medios de diagndstico
situados de manera tal que permitan la evaluacion y atencidon inmediatas de
los viajeros enfermos, y
v a personal, equipo e instalaciones adecuados;
ofrecer acceso a equipo y personal para el transporte de los viajeros enfermos a una
dependencia médica apropiada;
facilitar personal capacitado para la inspeccion de los medios de transporte;
velar por que gocen de un entorno saludable los viajeros que utilicen las instalaciones
y servicios de un punto de entrada, en particular de abastecimiento de agua potable,
restaurantes, servicios de abastecimiento de comidas para vuelos, aseos publicos,
servicios de eliminacion de desechos sélidos y liquidos y otras areas de posible riesgo,
ejecutando con ese fin los programas de inspeccion apropiados; y
disponer en lo posible de un programa y de personal capacitado para el control de

vectores y reservorios en los puntos de entrada y sus cercanias.

Asimismo, este anexo establece que todos los puntos de entrada deben tener capacidad para

responder a eventos que puedan constituir una emergencia de salud pablica de importancia

internacional, contemplando la capacidad para:

responder adecuadamente en caso de emergencia de salud publica, estableciendo y
manteniendo un plan de contingencia para emergencias de ese tipo, incluido el
nombramiento de un coordinador y puntos de contacto para el punto de entrada
pertinente, y los organismos y servicios de salud publica y de otro tipo que
corresponda;

ocuparse de la evaluacion y la atencion de los viajeros o animales afectados,
estableciendo acuerdos con los servicios meédicos y veterinarios locales para su

aislamiento, tratamiento y demas servicios de apoyo que puedan ser necesarios;
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e ofrecer un espacio adecuado para entrevistar a las personas sospechosas o afectadas
al que no tengan acceso los demas viajeros;

e ocuparse de la evaluacion y, de ser necesario, la cuarentena de los viajeros
sospechosos, de preferencia en instalaciones alejadas del punto de entrada;

e aplicar las medidas recomendadas para desinsectizar, desratizar, desinfectar,
descontaminar o someter a otro tratamiento equipajes, cargas, contenedores, medios
de transporte, mercancias 0 paquetes postales, inclusive, cuando corresponda, en
lugares designados y equipados especialmente a ese efecto;

e aplicar controles de entrada o salida a los viajeros que lleguen o partan; y

o ofrecer acceso a un equipo designado especialmente para el traslado de los viajeros
que puedan ser portadores de infeccidbn o contaminacién, asi como a personal

capacitado y dotado de la debida proteccion personal.

El 10 de enero del 2020, la OMS public6 una serie de recomendaciones para viajes y
comercio internacional en relacién con el brote de neumonia causado por un el COVID-19
en China en diciembre 2019. En esta publicacion, se hizo énfasis en la responsabilidad de
contar con planes de contingencia sanitaria en los puntos de entrada. Asimismo, la OMS
recordd la obligacion de los Estados Parte de contar con personal capacitado en los puntos
de entrada, asi como con un espacio apropiado para el cumplimiento de medidas de rutina 'y

manejo de viajeros enfermos que son detectados antes y después del viaje.

El 16 de febrero la OMS publicé el documento La gestion de los viajeros enfermos en los
puntos de entrada -aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres internacionales- en el
contexto del brote de COVID-19 (Organizacién Mundial de la Salud, 2020k), el cual contiene
directrices provisionales dirigidas a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, las
autoridades de salud publicay los operadores de los puntos de entrada. Las medidas sanitarias

que se debian cumplir en los puertos de entrada fueron:

e Deteccion de los viajeros enfermos.

e Interrogatorio a los viajeros enfermos en relacion con la COVID-109.

¢ Notificacidn de alertas relativas a los viajeros enfermos sospechosos de ser casos de
COVID-19.
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e Aislamiento de los viajeros enfermos sospechosos de ser casos de COVID-19 y
adopcion de medidas iniciales de gestion y traslado de casos.

b. Viajeros y trafico internacional

En cuanto a los vuelos internacionales, las alertas indicaron que se debia brindar a los viajeros

informacion sobre como prevenir el contagio, y qué hacer en caso de sintomas.

En la Alerta OPS del 20 de enero de 2020, se recomendd no aplicar restricciones a viajeros
o0 al comercio internacional, y realizar en su lugar una definicion de caso para la vigilancia
que incluye tres grupos de personas®. Esta recomendacion se mantuvo a lo largo de las
publicaciones de alertas epidemioldgicas que hizo la OPS durante el 2020. Conforme fue
avanzando la pandemia estas alertas iban incluyendo enlaces a documentos de referencia que
los paises podian utilizar como base para las medidas de prevencion y atencion del COVID-
19.

El 27 de enero de 2020, la OMS public6 una ampliacion de las recomendaciones emitidas el
10 de enero (Organizacion Mundial de la Salud, 20200) por el Comité de Emergencias.
Respecto de las medidas relacionadas con el trafico internacional de pasajeros y mercancias,
la Organizacion aconsejé la implementacion de medidas para limitar el riesgo de exportacion
0 importacion del virus, siempre y cuando esto no significara la aplicacion de restricciones
innecesarias para el trafico internacional. Asimismo, se les indicé a los viajeros que tuvieron
contacto con casos confirmados de este coronavirus, 0 que estuvieron expuestos a una posible
fuente de infeccidn, que buscaran atencién médica y que evitaran viajar durante el periodo

de incubacion, el cual puede extenderse durante 14 dias.

Igualmente, en esta recomendacion se planted que, en los paises en donde no habia
transmision activa del virus, pero que si realizaban deteccion en los puntos de entrada, estas

medidas debian estar acompafiadas de la difusion de mensajes de comunicacién de riesgo.

25 1) Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinicay

a. Que tenga un historial de viaje o que haya vivido en Wuhan, provincia de Hubei, China, en los 14 dias anteriores al inicio de los

sintomas o,

b. Que tenga una ocupacién como trabajador de la salud en un entorno que atiende a pacientes con IRAG con etiologia desconocida.
2) Un paciente con IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, especialmente un deterioro repentino a pesar del
tratamiento adecuado, incluso si se ha identificado otra etiologia que explique completamente la presentacidn clinica.
3) Un paciente con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad que, dentro de los 14 dias previos al inicio de la
enfermedad, tuvo contacto fisico cercano con un caso confirmado de infeccion por 2019-nCoV, o exposicion en un centro de salud de un
pais donde las infecciones por 2019-nCoV asociadas al hospital han sido reportados, o que haya visitado / trabajado en un mercado de
animales vivos en Wuhan, China.
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Se reiter6 que las medidas sanitarias que tomaran los paises debian tomar en cuenta los
recursos y capacidades nacionales durante el proceso de toma de decisiones, valorando, por
ejemplo, que podia resultar mas efectivo y menos costoso un enfoque centrado en vuelos
directos desde areas afectadas, en lugar de la deteccion de casos a través del control de
temperatura en los puntos de entrada, puesto que era probable pasar por alto aquellos viajeros
que tomaron medicamentos para ocultar sintomas de la enfermedad durante el viaje, como la

fiebre, 0 que aun estaban incubando la enfermedad.

El 11 de febrero de 2020 la OMS publicé el documento Consideraciones clave para la
repatriacion y cuarentena de viajeros en relacion con el brote del nuevo coronavirus 2019-
nCoV (Organizacion Mundial de la Salud, 2020j), emitido por el Comité de Emergencias, en
el cual indico que los paises debian estar preparados para la contencidn, vigilancia activa,
deteccion temprana, aislamiento, gestion de casos, rastreo de contactos y prevencion del
contagio en relacién con este coronavirus. La publicacién sefiala que, antes del embarque, se
aconsejaba retrasar el viaje de las personas sospechosas de tener el virus. A bordo del avion,
si se detectaba una persona enferma, la tripulacién debia informar y comunicarse con un
servicio médico en el punto de entrada a través de la torre de control. Una vez en el punto de
entrada, se implementaban mensajes de comunicacion del riesgo, un cuestionario y
recopilacion de datos de los viajeros, para el rastreo de contactos, o la derivacién de pasajero

a un centro médico para su valoracion.

Posteriormente, el 29 de febrero de 2020 la OMS emitié6 una actualizacion de las
recomendaciones emitidas por el Comité de Emergencias, esto con el documento Updated
WHO recommendations for international traffic in relation to COVID-19 outbreak
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020p), en el cual indicdé que no habia evidencia que
demostrara que restringir el movimiento de personas durante emergencias de salud publica
fuera eficaz; por el contrario, en la mayoria de las ocasiones esto podria desviar recursos de
otras intervenciones, dificultando a su vez el acceso a insumos requeridos para la atencién de
la emergencia en cuestion. Asimismo, las restricciones de trafico podian interrumpir el apoyo
técnico, los negocios e inversiones, y tener efectos sociales y econdmicos negativos en los
paises. EI documento también sefial que las prohibiciones de viaje hacia las areas afectadas

0 denegar la entrada a los pasajeros que provienen de las areas afectadas, generalmente no
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son efectivas para prevenir el contagio, teniendo, por el contrario, un impacto econémico y

social significativo.

Para el 18 de marzo de 2020, la OMS emitié el documento Consideraciones operacionales
para la gestion de casos o brotes de COVID-19 en la aviacion (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020b), como parte de sus orientaciones provisionales, el cual estaba dirigido a las
autoridades involucradas en la respuesta de salud publica a un evento de salud pablica en la
aviacion, en particular los Centros Nacionales de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), las autoridades sanitarias aeroportuarias, los sistemas locales,
provinciales y nacionales de vigilancia y respuesta sanitarias, asi como las autoridades de
aviacion civil, los operadores de aeropuertos y aeronaves, los aeropuertos y las aerolineas. El
texto sefiald que los casos sospechosos debian tratarse segun lo establecido por el plan de
contingencia para emergencias de salud publica del aeropuerto, en coordinacion con las

autoridades sanitarias aeroportuarias.

El 10 de abril de 2020 la OPS realiz6 una reunion de alto nivel de los ministros de salud en
respuesta a la pandemia de COVID-19, producto de la cual se publicO6 el documento
Panorama general de las medidas actuales de distanciamiento social y evidencia necesaria
para determinar el momento dptimo para relajar estas medidas. En este documento se resaltd

que:

De los 35 paises de la Regién de las Américas, todos menos dos estan aplicando
medidas que limitan drasticamente el flujo de viajeros y medios de transporte
internacionales que ingresan, o prohiben totalmente el flujo de entrada y salida. En
términos generales, los viajeros internacionales y los medios de transporte en
misiones con las siguientes finalidades estdn exentos del cumplimiento de las
medidas mencionadas: desplazamientos humanitarios (por ejemplo, repatriacion,
traslado por razones médicas, transporte de suministros para la respuesta a la
pandemia), seguridad nacional y mantenimiento de los servicios esenciales.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020, p.2)

Para el 24 de abril de 2020, en el documento Consideraciones sobre los ajustes de las
medidas de distanciamiento social y las medidas relacionadas con los viajes en el contexto

de la respuesta a la pandemia de COVID-19, la OPS sefial6 que:
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Los viajeros pueden adquirir la infeccidén durante su viaje, la decision de reanudar un
viaje no esencial sobre la base de documentos que lleva un viajero emitidos por el
pais donde el viaje se origina y basados en laboratorio (por ejemplo, "pasaporte
inmunoldgico ") no estd justificada. A pesar de que, al reanudar los viajes
internacionales, no se puede eliminar la probabilidad de exportacién / importacion de
casos, el riesgo se puede gestionar sobre la base de los escenarios de transmision
experimentados por el pais de destino, el pais de origen del viaje y el pais o paises de
transito, estando la decision de reanudar la llegada de viajeros internacionales
determinada en Gltima instancia por la capacidad de los servicios publicos y de salud
en el pais de destino. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020,p.4-5)

De manera complementaria, en la actualizacién de estas consideraciones, emitidas el 27 de
abril de 2020, la OPS sefialé que:

Para los viajeros que ingresan, los procedimientos de desembarque, inmigracion y
aduanas, asi como cualquier tamizaje a la entrada, deben llevarse a cabo aplicando de
medidas de control del pablico (por ejemplo, mantener a las personas en linea a una
distancia de un metro). Independientemente de si, después de la llegada, se
implementa una cuarentena de 14 dias, ya sea de forma voluntaria u obligatoria, los
viajeros que ingresan deben recibir instrucciones sobre qué hacer y a quién contactar
en caso de que se presenten sintomas compatibles con COVID-19. Basado en una
evaluacion del riesgo relacionado con los escenarios de transmision experimentados
tanto por el pais mismo, como por otros paises en el mundo, considerar aplicar
medidas adaptadas a viajeros procedentes de paises diferentes — desde prohibicion de
la entrada, a cuarentena obligatoria, a cuarentena voluntaria. La aplicacion de
medidas de cuarentena a los viajeros que ingresan puede plantear desafios financieros
y / o logisticos al pais de destino, y los acuerdos deben definirse y comunicarse en el
dominio publico para que los viajeros, antes de la salida, estén informados para tomar
la decision de si emprender el viaje. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2020b,p.16-19)

El 30 de julio de 2020 la OMS publicé las Consideraciones de salud publica al reanudar los

viajes internacionales a partir de lo emanado del Comité de Emergencias, en las cuales
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estableci6 que, como muchos paises suspendieron algunos o todos los viajes internacionales
desde el inicio de la pandemia de COVID-19, el contexto global los llevo a retomarlos. En
este documento se describieron las principales consideraciones que debian tener en cuenta
las autoridades sanitarias nacionales que estaban abriendo gradualmente los viajes
internacionales o que estaban estudiando cémo hacerlo (Organizacion Mundial de la Salud,
2020a).

En este documento la OMS recomendé que se diera prioridad a los viajes esenciales en casos
de emergencia, las actividades humanitarias (incluidos los vuelos médicos de emergencia y
las evacuaciones médicas), los viajes del personal esencial (incluido el personal de respuesta
aemergencias y los proveedores de asistencia técnica en materia de salud publica, el personal
esencial del sector del transporte, como la gente de mar y el personal diplomatico) y la
repatriacion de nacionales a su pais de origen. También sefialé que debia otorgarse prioridad
al transporte de mercancias de suministros médicos, alimentarios y energéticos esenciales.
Asimismo, sefial6 que debia tenerse en cuenta los siguientes factores en el proceso de analisis
de reanudacion de los vuelos internacionales: la epidemiologia y las pautas de transmisién
locales; las medidas nacionales sociales y de salud publica para controlar los brotes tanto en
el pais de origen como en el de destino; la capacidad de los servicios de salud publica y de
salud a nivel nacional y subnacional para gestionar los casos sospechosos y confirmados
entre los viajeros, incluido en los puntos de entrada (puertos, aeropuertos, pasos fronterizos
terrestres) para mitigar y gestionar el riesgo de importacion o exportacion de la enfermedad,
y la evolucion de los conocimientos sobre la transmision de la COVID-19 y sus

caracteristicas clinicas.

Ademas, esta publicacion sefialé que podia pedirse a los pasajeros que completaran un
formulario en el que informaban a las autoridades sanitarias de su posible exposicion a casos
en las dos dltimas semanas (contacto con los pacientes entre los trabajadores sanitarios,
visitas a hospitales, alojamiento compartido con una persona enferma de COVID-19, etc.).
El formulario debia incluir los datos personales pertinentes de los pasajeros en caso de ser
necesario comunicarse con ellos al identificarles como contacto de un caso positivo. Se
recomendd que dicho formulario se llenara durante el vuelo para evitar las aglomeraciones a

la llegada. Finalmente, el documento indico que las autoridades también podian exigir a los
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pasajeros que lleguen al pais que descarguen y utilicen una aplicacion maévil nacional de
control del COVID-19.

En el mes de diciembre de 2020 la OMS emitié dos documentos, uno relativo a las pruebas
de diagnostico de COVID-19 en el contexto de viajes internacionales (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020e), y el segundo sobre consideraciones relativas a la aplicacion de un
enfoque basado en el riesgo para los viajes internacionales en el contexto del COVID-19
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020c).

En el primer documento, clasificado como informe técnico, recomend6 que los casos
confirmados, probables y sospechosos de COVID-19, asi como los contactos de casos
confirmados o probables, no viajaran; también aconsejo a los viajeros que no se encontraban
bien o que tenian un riesgo elevado de desarrollar una enfermedad grave y morir a causa de
la infeccién por SARS-CoV-2, que no viajaran o retrasasen su viaje. En relacién con los
resultados de las pruebas para la deteccion del virus, sefial6 que los resultados negativos de
las pruebas previas al viaje no garantizaban que los viajeros estuviesen libres de infeccion en
el momento del viaje, ya que pudieron haber sido muestreados antes de infectarse o durante
el periodo en que la carga viral aun no era suficiente para ser detectable.

Asimismo, sefial6 que las capacidades nacionales de diagnostico, incluidos los suministros
de laboratorio, el personal capacitado y el equipo de proteccion personal, debian evaluarse
cuidadosamente para decidir si las pruebas de los viajeros debian incluirse en las estrategias
nacionales de respuesta para COVID-19. Como parte de los retos operacionales de
diagnostico de viajeros, los falsos positivos podian resultar en cancelaciones innecesarias del
viaje para el pasajero; mientras que los falsos negativos podian resultar en la transmision de
enfermedades durante el viaje y la cuarentena luego de una prueba positiva a la llegada. Debia
entonces valorarse estas estrategias resultaria en una desviacién de recursos desde otras

necesidades de salud publica mas urgentes.

El segundo documento publicado en diciembre de 2020, el cual forma parte de las
orientaciones provisionales de la Organizacion, sefial6 que durante la pandemia de COVID-
19 siempre debié darse prioridad en los viajes internacionales a las emergencias y las
actividades humanitarias, los viajes de personal esencial, las repatriaciones y el transporte de

suministros esenciales, como alimentos, medicamentos y combustible. A medida que los
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paises fueron reanudando los viajes internacionales, la introduccion de medidas de
mitigacion de riesgos encaminadas a reducir la exportacion, la importacion y la transmision
posterior del SARS-CoV-2 no debia interferir innecesariamente en el transito internacional

y deberia basarse en una evaluacion exhaustiva, sistematica y periodica del riesgo.

En este sentido, los responsables de las decisiones en los Estados Miembros podian evaluar
el riesgo mediante una combinacion de métodos explicados en el documento y en el
instrumento conexo de evaluacion de riesgos, a fin de calcular la carga adicional de una
posible importacion de casos de COVID-19 y de formular politicas segun la capacidad que
tuvieran para hacer frente a esta carga. No obstante, el documento reiterd que los viajeros
internacionales no debian ser considerados como casos sospechosos de COVID-19 o como
contactos de casos; por lo tanto, la OMS no recomendo tratar a los viajeros como grupo

prioritario para los ejercicios de diagndstico masivo.

Finalmente, en relacion con el uso de “certificados de inmunidad” para los viajes
internacionales en el contexto del COVID-19, a pesar de que fue una iniciativa de la OMS,
con el paso de los meses se reiterd que esta estrategia no tenia fundamento cientifico y, por
lo tanto, la OMS no los recomendd. En esta linea, el documento insistié en que la salud y el
bienestar general de las comunidades debian ser las consideraciones principales a la hora de

seleccionar y aplicar medidas internacionales relacionadas con los viajes.

4.1.2 Estrategia implementada en Costa Rica para el abordaje del COVID-19 durante

el 2020 en el contexto de apertura de fronteras aéreas.

Siendo Costa Rica un Estado de derecho, el abordaje de la pandemia por COVID-19 se
sustentd en la promulgacion e implementacion de normativa para respaldar la respuesta
nacional de las instituciones, asi como la vinculacion del sector privado con el accionar
institucional. Es por ello que en este apartado se hace un repaso de los principales decretos
emitidos en relacion con el manejo de la pandemia, especialmente aquellos sobre el cierre y

apertura de fronteras aéreas.
a. Principales acontecimientos a nivel nacional

El 6 de marzo de 2020 se identifica el primer caso de COVID-19 en el pais, y tan solo un dia

después se contabilizaron cinco casos positivos por COVID-19. Este mismo dia laOMS y la
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Organizacién de Aviacion Civil Internacional (OACI) emitieron una declaracion conjunta,
en la cual recordaron la importancia de continuar con la implementacion de las regulaciones
que se encuentran en los anexos del Convenio entre Aviacion Civil Internacional y el RSI,
mediante los cuales se recomienda a los Estados Miembros que se realicen las coordinaciones
correspondientes con las autoridades de aviacion civil y de salud, en conformidad con las
directrices de OACI y acorde a las medidas de salud pablica del RSI.

En virtud del contexto nacional e internacional, el 16 de marzo de 2020 se declar¢ estado de
emergencia nacional en todo el territorio de Costa Rica debido a la situacion de emergencia
sanitaria provocada por el COVID-19 mediante la promulgacion del Decreto Ejecutivo N°
42227-MGP-S. A su vez, se designd al Ministerio de Salud (MS) y a la Comision Nacional
de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias (CNE) como los 6rganos encargados
del planeamiento, direccién, control y coordinacion de los programas y actividades de
proteccion, salvamento, atencion y rehabilitacion de las zonas declaradas en estado de
emergencia. EI MS y la CNE, junto con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), se
designaron como los responsables de establecer las medidas de contingencia necesarias para
mantener operativos los servicios de salud de todo el pais que garantizaran la preservacion

de la salud y la vida de la poblacion.

Desde ese momento, y a partir de la declaratoria de alerta en el territorio nacional, se
emprendi6é un proceso que dio pie a una respuesta multisectorial e interinstitucional que
permitid fortalecer la vigilancia, la preparacion, fortalecimiento y expansién de los servicios
de salud, la prevencion de la propagacion y el mantenimiento de los servicios esenciales en

el pais.

Un dia después de la declaracién de estado de emergencia nacional se concreto el cierre de
todas las fronteras del territorio costarricense para el ingreso de personas extranjeras, con
excepcion de aquellas encargadas del transporte de mercancias, residentes? o en tramite,
diplomaticos y su nucleo familiar, esto por medio del Decreto Ejecutivo N° 42238-MGP-S.

Adicionalmente, se toma la determinacion de girar drdenes sanitarias de aislamiento por 14

% Entiéndase por residente a toda a aquella persona extranjera con permanencia legal autorizada bajo las categorias migratorias de
residente permanente, temporal, categoria especiales o estancia.
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dias a toda persona que ingresara al territorio nacional. Como justificacion para la
implementacion de esta medida, el noveno considerando del decreto establece que:

Ante la situacion epidemiolégica actual por COVID-19 en el territorio nacional y a
nivel internacional, el Poder Ejecutivo estd llamado a reforzar, con apego a la
normativa vigente, las medidas de prevencion por el riesgo en el avance de dicho
brote que, por las caracteristicas del virus resulta de facil transmision mayormente
con sintomas, pero también en personas sin sintomas manifiestos en lugares con
altos movimientos migratorios o bien, la proveniencia de diferentes partes del
mundo, lo cual representa un factor de aumento en el avance del brote por COVID-
19, provocando una eventual saturacion de los servicios de salud que puede
imposibilitar la atencion oportuna para aquellas personas que pueden enfermar
gravemente; de ahi que, es inminente tomar de forma inmediata la accién objeto del
presente Decreto Ejecutivo para prevenir la transmision y el aumento de los casos
en torno al COVID-19 (Poder Ejecutivo, 2020b).

La adopcion de estas medidas reson6 en el &mbito internacional, tal y como se rescato en el
periddico colombiano La Republica, el cual publicé una pequefia nota haciendo referencia a
la declaracion de estado de emergencia, asi como la orden girada “a las autoridades
educativas de cerrar los centros de estudios durante un mes, asi como el cierre de fronteras a

los extranjeros” (Reuters, 2020).
b. Periodo en que estuvo cerrada la frontera aérea en Costa Rica

Priorizando la contencion del virus, Costa Rica fue de los paises que mantuvo sus fronteras
aéreas cerradas por mas tiempo, en comparacion con los principales socios comerciales del
pais. Tal como se muestra en la linea de tiempo del cierre y apertura de fronteras aéreas en

América y Europa durante el 2020, la cual se detalla en la figura 6.
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Figura 7. Linea del tiempo del cierre y apertura de fronteras aéreas en América y Europa,
2020.
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Fuente: Elaboracion propia.

Una vez que estos paises iniciaron sus procesos de apertura, se materializo la presion a nivel
nacional para avanzar en esa misma linea. Por ejemplo, los paises de la Union Europea
cerraron sus fronteras el 16 de marzo de 2020 (Comision Europea, 2020a), para
posteriormente abrirlas de manera paulatina en junio de 2020, dependiendo del pais de
procedencia del pasajero. (Comisién Europea, 2020b). Esta restriccion temporal aplicd a
todos los viajes no esenciales de terceros paises al espacio UE+2"; las medidas podrian ser
igualmente aplicadas por Irlanda y Reino Unido si asi fuera determinado por estos dos paises.
Estas medidas escalonadas fueron utilizadas como ejemplo por parte de actores a favor de la
apertura, mientras que sus efectos fueron tomados como referencia para quienes

recomendaban escenarios mas conservadores.

En el caso de los paises del continente americano, Canada cerro sus fronteras el 16 de marzo
de 2020 a las personas que no fueran ciudadanos canadienses, ciudadanos estadounidenses o
residentes, a la vez que decidio que todos los vuelos internacionales que llegaran a Canada
aterrizaran unicamente en cuatro aeropuertos, donde los viajeros fueron examinados para

determinar si padecian de COVID-19 (DW, 2020). No obstante, las fronteras aéreas se

27 El espacio denominado UE+ abarca todos los Estados Miembros del espacio Schengen, incluyendo Bulgaria, Croacia, Chipre y Rumania,
asi como los cuatro Estados asociados a Schengen: Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza.
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abrieron el 9 de agosto de 2020 para estadounidenses completamente vacunados, y el 7 de
septiembre de ese mismo afio para viajeros de todo el mundo (LC Mundo, 2020).

Por su parte, los paises centroamericanos presentaron una dindmica similar en relacion con
el cierre y apertura de fronteras. Guatemala, El Salvador, Honduras y Panama cerraron sus
fronteras aéreas el 6, 14, 16 y 18 de marzo respectivamente (Leyva Flores, Rojas, & Aracena,
2022), mientras que los procesos de apertura de fronteras se concretaron a diferentes
velocidades: Honduras abri6 fronteras el 17 de agosto, El Salvador y Guatemala lo hicieron
el 4y 18 de setiembre, mientras que Panamé espero hasta el 12 de octubre de 2020 (Sistema
de la Integracion Centroamericana, 2020). Finalmente, paises como México y Nicaragua no
implementaron ninguna medida relativa al cierre de fronteras aéreas, maritimas o terrestres
(Leyva Flores et al., 2022).

Por estos motivos, y luego de cinco meses de hacer frente a la emergencia nacional con
medidas de salud pablica que restringieron el comercio y la movilizacion de las personas, el
Poder Ejecutivo tomo la decision, mediante el Decreto Ejecutivo N° 42432-MGP-S, de
modificar las medidas de restriccion de ingreso al pais (Poder Ejecutivo, 2020), de manera
tal que fuera posible la reanudacion de vuelos comerciales hacia Costa Rica en el mes de
agosto del 2020. Con esta decision, el Poder Ejecutivo buscé incentivar que el turismo
internacional retomara sus actividades dentro del territorio nacional, enfocdndose en un

sector productivo que encadena a empresas grandes, medianas y pequefias en todo el pais.
c. Medidas migratorias temporales en el contexto de la pandemia por COVID-19

El 25 de marzo de 2020, con la entrada en vigor del Decreto Ejecutivo N° 42256-MGP-S, se
inhibid a toda persona extranjera que contara con una permanencia legal autorizada bajo las
categorias migratorias de Residencia Permanente, Residencia Temporal, Categorias
Especiales 0 No Residentes subcategoria Estancia, a viajar, de manera que se abstuviera de
egresar del territorio nacional. Es importante rescatar que, tras la declaracion de la pandemia
de COVID-19 por la OMS, amparandose para estos efectos en lo establecido en el RS, las
autoridades sanitarias nacionales hicieron eco del articulo 180 de la Ley General de Salud

Publica en el sexto considerando de dicho Decreto, en el cual se establece que:
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Las personas que deseen salir del pais y vivan en &reas infectadas por enfermedades
transmisibles sujetas al reglamento internacional, o que padezcan de éstas, podran
ser sometidas a las medidas de prevencién que procedan, incluida la inhibicién de

viajar por el tiempo que la autoridad sanitaria determine (Poder Ejecutivo, 2020c).

Asimismo, esta disposicion se sustento en la Ley N° 8764 Ley General de Migracion y
Extranjeria, especificamente en los articulos 2, 56, 60, 61 inciso 2), 63 y 64, los cuales
establecen que el Poder Ejecutivo tiene la facultad de imponer restricciones de ingreso a
personas extranjeras por motivos de salud pablica, y de no permitir su entrada al territorio

nacional.

Dada la facilidad operativa que brindé la utilizacién de decretos ejecutivos para ajustar el
marco normativo, algunos de estos documentos fueron modificados de manera constante para
facilitar la atencion del contexto cambiante de la pandemia por parte de las instituciones
nacionales. Siendo asi, por medio de una reforma al Decreto Ejecutivo N° 42238-MGP-S en
el mes de julio de 2020, se elimind la restriccion de ingreso para personas extranjeras
encargadas del transporte de mercancias via aérea. Otra modificacion a este mismo decreto,
pero en el mes de agosto, permitié que la policia profesional de migracion, a partir de la
envestidura correspondiente, girara ordenes sanitarias de aislamiento a costarricenses y

residentes que ingresaran al pais, esto con la intencion de contener la propagacion del virus.

Igualmente en el mes de julio de 2020, por medio de una modificacién del Decreto Ejecutivo
N° 42513-MGP-S, se permitio, a partir del 1 de agosto, el ingreso al pais de personas
extranjeras bajo la subcategoria migratoria de turista® que provinieran de los paises
autorizados por el MS o, en su defecto, que hubieran permanecido al menos 14 dias en dicho
pais, ingresando Unicamente por via aérea, especificamente por el Aeropuerto Internacional
Juan Santamaria y el Aeropuerto Internacional Daniel Oduber Quir¢s?®. Para estos efectos,

se establecieron los siguientes requisitos de ingreso:

28 De ahora en adelante turista.

2 En julio de 2021 se cambia el nombre de Aeropuerto Internacional Daniel Oduber Quirds a Guanacaste Aeropuerto. Para efectos de la
presente investigacion se mantendra el nombre oficial de aeropuerto durante el periodo de estudio, es decir de enero a diciembre de
2020, utilizdndose Aeropuerto Internacional Daniel Oduber Quirds.
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- Completar el formulario epidemioldgico digital denominado Pase de Salud, el cual
estuvo disponible en el enlace https://salud.go.cr *°

- Contar con seguro de viaje que cubra gastos de alojamiento y gastos médicos
generados por la enfermedad COVID-19.

- Presentar el resultado negativo a una prueba negativa PCR-RT realizada maximo 48
horas antes de iniciar el viaje hacia Costa Rica. Este requisito es modificado una
semana después para ampliar el plazo a 72 horas en virtud de la incapacidad operativa

para obtener el resultado en el plazo indicado en algunos paises.

En el marco de esta modificacion, el oficial de migracion verificaba el cumplimiento de los
requisitos y giraba una orden sanitaria por 14 dias en aquellos casos en los que la persona
turista que ingresaba al pais no pudiera demostrar que permanecio en uno de los destinos
autorizados por el MS durante los Gltimos 14 dias. En el caso de las personas costarricenses,
estas debian cumplir Gnicamente con el llenado del formulario epidemioldgico Pase de Salud;
mientras que las personas residentes debian a su vez cumplir con los requisitos propios de su
categoria migratoria, tales como estar al dia con la seguridad social costarricense y presentar

el Documento de Identificacién Migratorio para Extranjeros (DIMEX).

Lo anterior significo que, a partir del 1 de agosto de 2020, inicié la etapa de apertura de
fronteras aéreas a personas extranjeras. Para estos efectos, por medio de una modificacion a
la Resolucion Ministerial MS-DM-5233-2020, se definid un primer listado de destinos
autorizados, entendiéndose estos como los paises desde los cuales se recibirian vuelos y
pasajeros. Para el 1 de agosto, este listado incluia 28 paises!, a partir del 12 de agosto se
agregaron 16 destinos® a la lista, asi como nueve estados®® de Estados Unidos de América
para el 27 de agosto. Asimismo, se efectué una modificacion a la Resolucion Ministerial MS-

DM-5233-2020, con la cual se agregaron 11 estados** de Estados Unidos para el 11 de

30E| enlace estuvo en funcionamiento hasta el 1 de abril de 2022, fecha en que se eliminan todos los requisitos de ingreso al pais definidos
durante la pandemia de COVID-19.

31 Alemania, Austria, Bélgica, Canadd, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Islandia,
Italia, Letonia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Malta, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte, Republica Checa, Suecia y Suiza.

32 Australia, Estado del Vaticano, Irlanda, Japon, Nueva Zelanda, Principado de Mdnaco, Tailandia, Chipre, Bulgaria, Corea, Croacia, San
Marino, Singapur, Uruguay, Republica Popular China, Rumania.

33 Connecticut, Distrito de Columbia, Maine, Maryland, Nueva Hampshire, Nueva Jersey, Nueva York, Vermont y Virginia.

34 Arizona, Colorado, Massachusetts, Michigan, Nuevo México, Oregdn, Pensilvania, Rhode Island, Vermont, Washington y Wyoming.
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septiembre, seguido de otra modificacion que incorpora dos paises y dos estados

adicionales® para el 24 de septiembre a la lista de destinos autorizados.

Esta dinamica de constante modificacion del cuerpo normativo, si bien funciond en el inicio,

se presto para que los usuarios pudieran ser inducidos a error al consultar una version previa

de los documentos. Siendo asi, se promulgé el Decreto Ejecutivo N° 42690-MGP-S el 30 de

octubre de 2020, entrando en vigor el 1 de noviembre. Esta norma derogd todos los decretos

anteriores, definiendo como su objetivo:

Atender el estado de emergencia nacional ponderando el bienestar de las personas
que radican en territorio costarricense de manera habitual y la necesidad de atender
a los diversos sectores de la economia nacional, sin perjuicio de la adopcion de
acciones que prevengan y mitiguen el riesgo o dafio a la salud puablica (Poder
Ejecutivo, 2020a).

A lo largo de este documento se defini6 que:

Costarricenses y residentes podian ingresar por via aérea, terrestre, maritima o fluvial,
para lo cual debian completar el formulario epidemioldgico Pase de Salud.
Residentes debian estar asegurados por la CCSS o contar con un seguro que cubra
gastos médicos y gastos de alojamiento por COVID-19. De no estar al dia con la
seguridad social, recibian un apercibimiento para formalizar su situacion.

Se elimind la figura de ingreso excepcional por interés publico o razones humanitarias
vigente hasta el momento, dado que se especificd que los ingresos al territorio
nacional se darian GUnicamente bajo los supuestos y vias fronterizas definidas por el
decreto. La Unica excepcion que permanecid vigente fue el ingreso de personal
diplomético y su nucleo familiar por cualquier punto de ingreso, aunque esta
excepcion fue posteriormente eliminada.

En el caso de los ingresos por via aérea, se autorizo el ingreso de personas extranjeras
bajo la subcategoria migratoria Turismo, en el entendido que hacia referencia a

aquellas que pretendian realizar las actividades delimitadas por la Organizacién

35 México y Jamaica, asi como los estados de California y Ohio.
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Mundial del Turismo bajo el concepto Turismo, es decir unicamente actividades de
ocio, excluyendo actividades remuneradas o de lucro

- Se autorizo el ingreso de personal de medios de transporte internacional de pasajeros
y mercancias que formen parte de la tripulacion, entendiéndose para estos efectos que
realizan funciones durante el vuelo.

- Se permitidé que personas extranjeras no residentes hicieran transito en terminales
aereas sin realizar el proceso migratorio.

- Quienes ingresaban como turista debian cumplir con los requisitos migratorios
correspondientes segun la Ley General de Migracion y Extranjeria y propios de la
categoria migratoria, relativos a visado y solvencia econémica; debian arribar al pais
Unicamente por el Aeropuerto Internacional Juan Santamaria y el Aeropuerto
Internacional Daniel Oduber Quirds; debian contar con un seguro que cubriera gastos
médicos y de alojamiento por COVID-19, supeditandose su permanencia legal a la
vigencia del seguro, y finalmente debian completar el formulario epidemiolégico
Pase de Salud.

d. Disposiciones sanitarias con respecto las fronteras aéreas

Con relacion a las disposiciones de salud publica, las autoridades sanitarias definieron,
mediante la Resolucion Ministerial MS-DM-2933-2020, aquellas dirigidas al Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto (MRREE), y Direccion General de Aviacion Civil (DGAC).
Para estos efectos, la DGAC debia girar las instrucciones necesarias a las compafias aéreas
de manera que todos los pasajeros que ingresaban al pais, asi como aquellos miembros de
tripulacion que permanecian en el pais mas de 72 horas, debian completar antes de su llegada
a Costa Rica y de manera digital el formulario epidemiolégico para COVID-19, disponible

en https://ccss.now.sh/, enlace que estuvo activo hasta agosto de 2020.

Este formulario se convirti6 después en el Pase de Salud y fue elaborado gracias a una alianza
publico-privada. Este instrumento fue fundamental en el proceso de apertura de fronteras
aéreas, dado que era la herramienta clave para la recoleccion de informacidn epidemiolégica
de los pasajeros, capturando informacion de contacto que permitié el rastreo de casos. Como

era de esperar, el instrumento se adapté a cada una de las diferentes etapas del proceso de
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apertura, desde la recepcion de vuelos de repatriacion, hasta la apertura completa de fronteras

aéreas.

A pesar de ser septiembre de 2020 el mes con mayor aumento de casos en relacion con el
mes anterior, continuaron las modificaciones normativas para la apertura de fronteras aéreas.
Estas modificaciones incluyeron un ajuste al Decreto Ejecutivo N° 42513-MGP-S, el cual
establecio que aquellas personas residentes que no contaban con el aseguramiento social
vigente debian presentar evidencia de contar con un seguro de viaje que cubriera gastos
meédicos y gastos de alojamiento por COVID-19 con una vigencia de al menos 22 dias; esto
permitia el ingreso al pais, entregdndose a la persona residente un apercibimiento para que
ordenara su situacion de aseguramiento ante la Caja Costarricense de Seguro Social en un
plazo maximo de 22 dias. Esta fue una medida que buscé evitar cargas econdémicas y gastos

de bolsillo catastréficos a los viajeros que desarrollaran la enfermedad.

Para el mes de octubre de 2020 entr6 en vigor una nueva modificacion al Decreto Ejecutivo
N° 42513-MGP-S, la cual permitio a los costarricenses eximirse del cumplimiento de la
orden sanitaria de aislamiento al completar los mismos requisitos que se solicitaban a las
personas turistas, es decir, viajar desde uno de los destinos autorizados y presentar el
resultado negativo de una prueba PCR-RT para COVID-19. Posteriormente, para el 23 de
octubre este ultimo requisito fue eliminado completamente tanto para turistas como para
costarricenses y residentes. Asimismo, otra modificacion a la Resolucion Ministerial MS-
DM-5233-2020 permiti6 la incorporacion de diez nuevos destinos®® a la lista de paises

autorizados.

En Costa Rica, todos los puntos de entrada cuentan con un plan de contingencia en el marco
del Reglamento Sanitario Internacional, incluyendo por supuesto los aeropuertos
internacionales. Para el Aeropuerto Internacional Juan Santamaria, la versién vigente al
momento de la declaracion del estado de emergencia databa de enero del 2020 (Ministerio
de Salud, 2020c). Esta version fue elaborada por personal del Area Rectora de Salud Alajuela
1y Alajuela 2, asi como de la Direccion Regional de Rectoria de la Salud Central Norte, en

colaboracion con AERIS Holding Costa Rica como concesionarios del aeropuerto, la

36 Belice, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamad, Taiwan (regién de la Republica Popular China) y los estados de Florida,
Georgia y Texas.
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Direccidn General de Aviacion Civil, la Direccion General de Migracion y Extranjeria, Cruz
Roja Costarricense, la Direccion General de Aduanas, entre otros actores clave que
participaron en la elaboracién, revision y socializacion. En el caso del Aeropuerto
Internacional Daniel Oduber Quirds, el instrumento utilizado para la atencion de la
emergencia nacional por COVID-19 databa de marzo del 2020 (Ministerio de Salud, 2020d),

siendo esta la tercera version del documento.

El Plan de contingencia ante un evento de salud publica del Aeropuerto Internacional Juan
Santamaria, tiene por objetivo general “establecer los lineamientos basicos de accion ante un
evento de Salud Publica en el Aeropuerto Internacional Juan Santamaria, con el fin de brindar
una respuesta coordinada, oportuna y eficiente, para controlar dicho evento” (Ministerio de
Salud, 2020c,p.10), aplicable a todos los actores sociales clave que tengan relacion directa o

indirecta con la deteccion y control de un evento de salud publica en dicho aeropuerto.

A partir de las comunicaciones emitidas por la OMS al Centro Nacional de Enlace para el
Reglamento Sanitario Internacional, ambos instrumentos fueron revisados de previo a la
declaracion de pandemia por COVID-19. En virtud de las cambiantes recomendaciones y el
poco conocimiento que se tenia sobre el virus y la enfermedad que ocasionaba, es entendible
que el Ministerio de Salud optara por emitir documentos complementarios a los planes de
contingencia, tal y como lo fueron los protocolos para la reanudacion de actividades en ambos

aeropuertos internacionales, asi como los demas lineamientos emitidos a nivel nacional.

En este sentido, y con base en las recomendaciones internacionales, las instituciones
nacionales vinculadas con la operacion de la actividad aeronautica procedieron con la
elaboracion de los protocolos para la operacion paulatina del Aeropuerto Internacional Juan
Santamaria y del Aeropuerto Internacional Daniel Oduber Quirds durante la pandemia por
COVID-19. Bajo la conduccion del Ministerio de Salud, se procedié con la construccion de
un instrumento para cada establecimiento, de manera que cada texto respondiera a las

caracteristicas fisicas, logisticas y administrativas de cada aeropuerto.

En el caso del Aeropuerto Internacional Juan Santamaria, la primera version del protocolo
fue oficializada el 6 de julio de 2020. Su elaboracion fue liderada por el Ministerio de Salud,

con acompafiamiento de Presidencia, contando con la participacion de representantes de la
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Direccion General de Aviacion Civil, AERIS Holdings en calidad de concesionario del

aeropuerto y de la Asociacion de Lineas Aéreas.

En el caso del Protocolo para la operacion paulatina del Aeropuerto Internacional Daniel

Oduber Quirds durante la pandemia por COVID-19, su primera version fue aprobada el 20

de junio de 2020 luego de ser construido con la participacion de la Direccion General de

Aviacion Civil y CORIPORT S.A. en calidad de concesionario, siempre bajo el liderazgo del

Ministerio de Salud.

Al ser este el documento de referencia obligatoria para todos los actores que confluian en

cada aeropuerto, a lo largo de ambos documentos se trataban gran diversidad de temas, a

saber:

- Gestion de operaciones.

o

o

Itinerarios de vuelo.

Operaciones fuera de itinerario.

- Lineamientos generales.

- Lineamientos especificos:

o

Operacion de vuelos internacionales: proceso de llegada de pasajeros
internacionales y proceso de salida de pasajeros internacionales.

Operacidn de vuelos domeésticos: proceso de llegada de pasajeros domésticos
y proceso de saluda de pasajeros domésticos.

Proceso de operacion de terminal de aviacion general: gestion de pasajeros y
tripulacion.

Proceso de operacion de vuelos de carga.

Proceso de operacion en el lado terrestre: vigilancia y control de aplicacion
de medidas sanitarias en el sector de llegadas internacionales, medidas de
proteccién personal, actividades prohibidas, vigilancia y control de medidas
sanitarias, y casos recurrentes.

Medidas preventivas en operaciones en rampa: servicio de ventas al detalle y
duty free, servicios de venta de alimentos y salones VIP, servicio de taxis y
alquiler de vehiculos, servicio de banco y casa de cambio, y supervision del

cumplimiento de los lineamientos generales y especificos.
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- Higiene y desinfeccion.

o Terminales y areas comunes.

o Aeronaves.

o Procedimiento de limpieza y desinfeccion.

o Equipo de proteccion personal.

o Manejo de residuos.

- Actuacion ante casos confirmados de un colaborador.

o Atencion de casos sospechosos.

- Comunicacion

o Comunicacion a la comunidad aeroportuaria y publico en general.

o Medios de comunicacién y difusion de informacion.

o Capacitacion. En cuanto a las medidas implementada por Costa Rica, si bien
el pais cumplia de previo con algunos elementos de lo sefialado en el RSI
relativo a los puntos de entrada, la emergencia nacional por COVID-19
permitié al Ministerio de Salud fortalecer, temporalmente, otros ejes, como lo
fue el contar con personal sanitario destacado en los puntos fronterizos aéreos,
espacios especifico para la atencién de pasajeros con alguna condicion de
salud, asi como, de manera tangencial, reafirmar su rol como autoridad
sanitaria en un contexto normalmente liderado por instituciones propias del
sector transporte, turismo o econdémico. No obstante, algunas de las otras
medidas implementadas se alejaron de lo estipulado en el Reglamento
Sanitario Internacional, especialmente aquellas relativas a la definiciéon de
requisitos de ingreso, sabiendo que el Gnico requisito sanitario establecido por
el RSl es la presentacion del certificado internacional de vacunacion contra la

fiebre amarilla.

Para el mes de mayo de 2020, por medio del Decreto Ejecutivo N° 42335-MGP-S se
determind que el Aeropuerto Internacional Juan Santamaria seria el Unico aeropuerto
habilitado para regreso de personas al pais, de manera que los demas aeropuertos
internacionales del pais serian la sede Unicamente de operaciones aeronauticas que no
incluyeran el transporte de pasajeros. Dado que para esta fecha permanecia vigente el cierre

de todas las fronteras para el ingreso de personas extranjeras establecido en el Decreto



92

Ejecutivo N° 42238-MGP-S, el Aeropuerto Internacional Juan Santamaria recibia
unicamente vuelos coordinados para la repatriacion de costarricenses y residentes que se

encontraban fuera del pais al momento de decretarse el cierre de fronteras.

De manera conjunta con el MRREE, la DGAC debi6 coordinar los vuelos de repatriacion de
manera que se realizaban unicamente dos vuelos por semana entre las 7:00 a.m. y las 8:00
p.m., aterrizando en el Aeropuerto Internacional Juan Santamaria, salvo alguna situacion
excepcional previamente valorada y coordinada con el Ministerio de Salud. Asimismo, estos
vuelos eran notificados al MS con al menos 72 horas de antelacién, dado que debia
coordinarse con la CCSS la valoracién de pasajeros y toma de muestras para la deteccion de
casos positivos de COVID-19, acciones que se realizaban directamente en las instalaciones
del aeropuerto. Igualmente debia comunicarse al MS la informacién de aquellos vuelos cuya
tripulacion permanecia en el pais por mas de 72 horas, a fin de tomar las medidas que
garantizaran el cumplimiento de los lineamientos y protocolos establecidos para este tipo de

Casos.

Por otro lado, en octubre de 2020, mediante la Resolucion Ministerial MS-DM-7785-2020
se faculto la emision de 6rdenes sanitarias de aislamiento por parte de oficiales de la DGME

para toda persona que presentara sintomas sugestivos®’ de COVID-19 en el punto de ingreso.

De manera complementaria, cada uno de los cambios en el marco normativo se tradujo en
ajustes al documento LS-VG-006. Lineamientos generales para el ingreso de pasajeros a
Costa Rica por la via aérea, cuyo nombre fue posteriormente modificado para incluir todos
los puntos de ingreso, llamandose LS-VG-006. Lineamientos generales para el ingreso de
pasajeros a Costa Rica por la via aérea en el contexto de emergencia nacional por COVID-
19. En este documento se detallaron los requisitos que debia cumplir cada pasajero que
ingresaba al territorio nacional segin su categoria y subcategoria migratoria. Asimismo,
especificaba elementos necesarios para, por ejemplo, la presentacion de solicitudes de

ingreso excepcional y otros elementos propios del nivel operativo.

e. Abordaje desde el enfoque de derechos humanos

37 Sintomas mas comunes: fiebre, tos, cansancio, pérdida del gusto o el olfato. Sintomas menos comunes: dolor de garganta, dolor de
cabeza, dolores y molestias, diarrea, erupcién en la piel o decoloracion de los dedos de las manos o pies, ojos rojos o irritados. Sintomas
graves: dificultad para respirar o falta de aire, pérdida del habla o la movilidad, o confusién, dolor en el pecho.
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Conforme se implementd cada una de las medidas, las instituciones que atendian el proceso
de ingreso al pais en el marco de la pandemia, es decir el Ministerio de Salud y la Direccion
General de Migracion y Extranjeria, tuvieron que atender distintos tipos de reclamos por
parte de los usuarios. A lo largo del 2020, y de acuerdo con lo indicado por la Direccién de
Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud, se recibieron méas de 600 recursos interpuestos
por los usuarios, siendo estos de toda naturaleza, desde materia contenciosa administrativa
hasta constitucional. En esta ultima categoria, el Ministerio de Salud recibi6 notificacion de
al menos siete recursos de inconstitucionalidad, siendo cinco de estos recursos de habeas

corpus®® y dos recursos de amparo®.

Por medio de estos recursos interpuestos entre agosto y diciembre de 2020 en contra tanto
del Ministerio de Salud y la DGME, los usuarios reclamaban que las medidas implementadas
fueron discriminatorias o0 en prejuicio de sus derechos, o de los derechos de sus
representados. A partir de un andlisis de estos siete casos, se puede determinar que, segln
criterio de los magistrados de la Sala Constitucional, en seis de los casos las instituciones no
extralimitaron sus facultades, por lo que en seis*® de los siete casos el recurso se declar6 sin

lugar.
En el primero de los recursos interpuesto, la Sala Constitucional sefiala:

I11.- Sobre la restriccion migratoria sanitaria. Al respecto, esta Sala Constitucional,
en la sentencia No. 2020-13651 de las 09:15 horas de 17 de julio de 2020, explico:
“(...) IV.- SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE REGLAS Y REQUISITOS
PARA REGULAR EL INGRESO, PERMANENCIA Y SALIDA DE LOS
EXTRAJEROS EN EL PAIS. En relacion con la disconformidad aludida por la parte
recurrente, es reiterada la jurisprudencia de esta Sala que ha sefialado que el
establecimiento de reglas y requisitos que regulen el ingreso, permanencia y salida
de los extranjeros en el territorio nacional, asi como la facultad de denegar una visa

que incumpla dichos requisitos o atente contra la seguridad nacional, el orden

38 Tutela la libertad personal e integridad fisica de las personas, asi como los demas derechos fundamentales directamente relacionados
con estos, tal y como los establecen los articulos 15 y 16 de la Ley N° 7135 Ley de la Jurisdiccion Constitucional. Es una via rapida para
controlar la legitimidad de aquellas actuaciones u omisiones de las autoridades que amenacen o restrinjan a la libertad personal y la
integridad fisica.

39 Garantiza y resguarda los derechos fundamentales plasmados en la Constitucién Politica e instrumentos internacionales.

40 Resolucién N° 2020015659, resolucién N° 2020015769, resolucién N° 2020021802, resolucion N° 2020017892, resolucion
N°2020023388 y resolucién N° 2021001681.
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publico, la moral, la salud publica y los derechos fundamentales de los demaés, no es
sino el producto de una de las manifestaciones del ejercicio de las potestades
soberanas del Estado, como lo es la de definir la politica migratoria a seguir. (...) En
virtud de ello, todo extranjero que desee permanecer en un pais, 0 bien, que desee
ingresar a €l, deberd cumplir los requisitos que a esos efectos exige el ordenamiento
interno del pais al que desee ingresar. De conformidad con el articulo 5, de la Ley
General de Migracion, corresponde al Poder Ejecutivo definir la Politica migratoria
del Estado y determinar cuéles extranjeros ingresan o no al territorio nacional. Asi
las cosas, cabe agregar que no corresponde a este Tribunal Constitucional cuestionar
la politica migratoria establecida por el Poder Ejecutivo, ni determinar en forma
casuistica a quién debe autorizarsele, o no, el ingreso al territorio nacional(...)." (Sala

Constituciona de la Corte Suprema de Justicia, 2020a)
Asimismo, en la resolucién N° 2021001681, la Sala Constitucional detalla que:

Este Tribunal no aprecia que la actuacion impugnada vulnere los derechos
fundamentales reclamados. Consta que las autoridades recurridas no impidieron en
ningun momento el ingreso del tutelado a Costa Rica, en resguardo del derecho a la
libertad de transito prevista en el articulo 22 de la Carta Fundamental. De tal forma,
las autoridades accionadas informaron que, de acuerdo con los lineamientos
sanitarios vigentes, lo procedente era emitir de la orden sanitaria de aislamiento,
dado que la prueba de laboratorio a la que se sometio el tutelado, no descarta la
infeccion debido a que puede resultar negativa durante el periodo de incubacion, por
lo que dicho resultado no es garantia de que la persona se encuentre libre de la
enfermedad, maxime que dicha prueba se realizé antes de su salida del pais.
Asimismo, segun sostiene el Encargado de Relaciones Internacionales del
Ministerio de Salud, la orden sanitaria debia mantenerse, habida cuenta que, en la
solicitud de levantamiento de 3 de diciembre de 2020, no se aport6 informacién
suficiente para considerar una excepcion de acuerdo en lo sefialado en los
lineamientos generales para el ingreso de pasajeros a Costa Rica por la via aérea,
maritima y terrestre en el contexto de la emergencia nacional por la COVID-19.

Tampoco, se aportaron justificaciones de emergencia humanitaria o de interés



95

publico debidamente documentadas. (Sala Constituciona de la Corte Suprema de
Justicia, 2020b)

En el caso del unico recurso que fue declarado con lugar, se condena al Estado al pago de los
dafios y perjuicios causados con los hechos base de la declaratoria, los cuales se liquidaran
en ejecucion de sentencia de lo contencioso administrativo. Segun detalla la resolucion N°
2020015330, la persona afectada contaba con un impedimento de ingreso al pais el 14 de
julio de 2020 amparado en el Decreto Ejecutivo N° 42690-MGP-S, explicandosele al usuario
que al regresar al pais no podria ingresar en tanto no se modificara la normativa vigente. El
6 de agosto de 2020 el pasajero intenta ingresar al pais, pero el ingreso es negado, a pesar de
que la normativa cambio y se levantd todo impedimento de ingreso via aérea el 1 de agosto
de 2020.

Anteriormente se menciond que la constante modificacion de normativa pudo inducir a error
a los usuarios, pero también lo hizo en el caso de los funcionarios que debian implementar
las medidas, generando incluso condenas al Estado por parte de la Sala Constitucional tal

como se menciond en el parrafo anterior.

Si bien los usuarios y las instituciones pueden estar de acuerdo o no con las resoluciones de
la Sala Constitucional, dependiendo claro de esta de si son favorecidos o no segun el fallo,
es importante resaltar que la Sala Constitucional ha sido clara en que no es un 6rgano técnico,
por lo que no puede sustituir los criterios de oportunidad y conveniencia definidos por las
instancias técnicas. Es importante sefialar que esta actuacion esta alineada con lo estipulado
en la Resolucion 1/2020 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), la cual

indica que:

Teniendo en cuenta que la Democracia y el Estado de Derecho son condiciones
necesarias para lograr la vigencia y el respeto de los derechos humanos, y que la
naturaleza juridica de las limitaciones a dichos derechos puede tener impactos
directos en los sistemas democraticos de los Estados, la Comision reafirma el rol
fundamental de la independencia y de la actuacion de los poderes publicos y las
instituciones de control, en particular de los poderes judiciales y legislativos, cuyo
funcionamiento debe ser asegurado aun en contextos de pandemia. (Corte

Interamericana de Derechos Humanos, 2020,p.6)
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A los criterios plasmados por la Sala Constitucional en sus resoluciones es meritorio agregar
lo sefialado por la CIDH en esta misma resolucion en relacion las restricciones

implementadas en el marco de pandemia:

Reconociendo que, en determinadas circunstancias, con el objeto de generar
adecuada distancia social, puede resultar de hecho imperativa la restriccion del
pleno goce de derechos como el de reunién y la libertad de circulacion en espacios
tangibles, publicos o comunes que no sean indispensables para el abastecimiento de
insumos esenciales o para la propia atencion médica. (Corte Interamericana de

Derechos Humanos, 2020,p.6)

Asimismo, podia decirse que las decisiones adoptadas y posteriormente implementadas por
el Estado costarricense se hicieron en apego a lo establecido en el incido f) de la parte

resolutiva de dicho documento, a saber:

Las medidas que los Estados adopten, en particular aquéllas que resulten en
restricciones de derechos o garantias, deben ajustarse a los principios «pro persona,
de proporcionalidad, temporalidad, y deben tener como finalidad legitima el estricto
cumplimiento de objetivos de salud publica y proteccion integral, como el debido y
oportuno cuidado a la poblacion, por sobre cualquier otra consideracion o interés de
naturaleza puablica o privada. (Corte Interamericana de Derechos Humanos,
2020,p.9)

4.2 Descripcion de la participacién de los actores involucrados en el proceso de toma
de decisiones e implementacion de acciones durante el 2020 en relacion con el

proceso de reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica
4.2.1 Abordaje interinstitucional de la pandemia

A fin de abordar la atencién de la pandemia por COVID-19, una vez que se decretd
emergencia nacional, el Gobierno de Costa Rica organizd sus instituciones segin niveles
técnicos y de toma de decisiones. La conduccion técnica de la atencion de la emergencia
estuvo a cargo del Ministerio de Salud en la figura del Ministro de Salud, mientras que la

direccién y coordinacion de las acciones del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo estuvo
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a cargo de la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencién de Emergencias
(CNE), en la figura del Presidente Ejecutivo de la CNE.

En Costa Rica, durante el mes de enero de 2020, el Ministerio de Salud alerto al Sector Salud
y al Sistema Nacional de Gestion de Riesgo sobre esta situacion. Desde ese momento se
activo el Centro Coordinador Institucional (CCI), m&xima instancia que, bajo el liderazgo
del Ministerio de Salud, coordind las acciones interinstitucionales para el abordaje y
respuesta ante el brote del nuevo coronavirus. A partir de la conduccion realizada por el CCl
se elabord durante el 2020 un compendio de lineamientos, protocolos o medidas
administrativas con el objetivo de organizar la respuesta nacional ante el COVID-19, durante
el 2020.

Ahora bien, la Ley N° 8488 Ley Nacional de Emergencias y Prevencién del Riesgo, mediante
el articulo 6, crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo, entendiéndolo como la instancia
de “articulacion integral, organizada, coordinada y armonica de los 0rganos, las estructuras,
las relaciones funcionales, los métodos, los procedimientos y los recursos de todas las
instituciones del Estado, procurando la participacion de todo el sector privado y la sociedad
civil organizada” (Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2006).

Este cuerpo juridico crea a su vez una serie de instancias de coordinacién para la atencion de
las emergencias y desastres que se presente en el territorio nacional, interesando las

siguientes para efectos de la presente investigacion:

a) Sectoriales — Institucional:

- Comités Sectoriales de Gestion del Riesgo: Instancias de coordinacion de los
sectores que conforman la estructura sectorial del Estado Costarricense,
integrado por representantes de las instituciones que los conforman, nombrados
por los jerarcas maximos de cada una de ellas. Son coordinados por el
representante de la institucion rectora.

- Comites Institucionales para la gestion del riesgo: Instancias de coordinacion
interna de cada una de las instituciones de la Administracion Central, la
Administracion Pablica Descentralizada del Estado, los Gobiernos Locales y el

sector privado. Organizan y planifican internamente las acciones de preparacion
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y atencion de emergencias, segin su &mbito de competencia y con apego a la
planificacion sectorial.
b) Teécnico — Operativas:

- Centro de Operaciones de Emergencia: EI Centro de Operaciones de
Emergencia (COE) es la instancia permanente de coordinacion, adscrita a la
Comisidn; reune en el nivel nacional todas las instituciones puablicas y los
organismos no gubernamentales que trabajan en la fase de primera respuesta a
la emergencia. Su responsabilidad es preparar y ejecutar, mediante
procedimientos preestablecidos, labores coordinadas de primera respuesta ante
situaciones de emergencia. Constituyen este Centro representantes designados
por el maximo jerarca de cada institucion que ejerzan al menos cargos con un
nivel de direccion. La coordinacion del COE la ejerce un funcionario de la
Comisién con un cargo igual al de los demas representantes.

- Comités Asesores Técnicos: Equipos técnicos interdisciplinarios conformados
por especialistas y organizados segun &reas teméticas afines; asesoran a la
Comision, al COE y a las demas instancias de coordinacion del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo, en los temas especificos de su competencia.
Sus criterios se definen como de caracter especializado, técnico y cientifico y
constituyen la base para la toma de decisiones en la prevencion y atencion de

emergencias.

En este contexto, el COE fue la instancia que organizo las operaciones para la atencion de la
emergencia por COVID-19, por medio de mesas sectoriales que se crearon de manera

paulatina conforme era necesario el abordaje de nuevos elementos:

- Mesa de salud, coordinada por el Ministerio de Salud (MS).

- Mesa de seguridad, coordinada por el Ministerio de Seguridad Publica (MSP).

- Mesa de gestion municipal, coordinada por el Instituto de Fomento y Asesoria
Municipal (IFAM).

- Mesa de servicios basicos, coordinada por el Instituto Costarricense de Electricidad
(ICE).
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- Mesa de asistencia humanitaria en el exterior, coordinada por el Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto (MRREE).

- Mesa de infraestructura productiva, coordinada por el Ministerio de Economia,
Industria y Comercio (MEIC).

- Mesa de proteccion social, coordinada por el Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS).

- Mesa de educacion, coordinada por el Ministerio de Educacién Publica (MEP).

- Mesa de seguridad alimentaria, coordinada por el Ministerio de Agricultura y
Ganaderia (MAG).

- Mesa de comercio exterior, coordinada por el Ministerio de Comercio Exterior
(COMEX).

Las mesas sectoriales creadas en el seno del COE para el abordaje de la pandemia de COVID-

19 se detallan en la figura 7 a continuacion.
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Figura 8. Mesas sectoriales creadas en el seno del Centro de Operaciones de Emergencias
(COE), Costa Rica, 2020.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de CNE a un afio del primer caso de COVID, comunicado de
prensa de la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencidn de Emergencias, marzo de
2021, disponible en

https://www.cne.go.cr/transparencia/noticias/comunicados prensa.aspx#HERMES TABS 1 3

En consulta con la experto quien se desempefiara como asesora del Despacho del Presidente
de la Republica en el momento en que se declar6 la emergencia nacional por COVID-19, en
el marco del abordaje de la emergencia, y en el seno de cada mesa sectorial, correspondio a
la institucion rectora de ese sector la coordinacion de cada mesa, fungiendo como interlocutor
en dos vias: tanto para captar las solicitudes y requerimientos del sector durante la
emergencia para ser elevadas a los espacios de toma de decisiones, como para trasladar al
sector las decisiones adoptadas por los niveles superiores. Esto permitié la canalizacion

ordenada de los requerimientos, asi como la explicacion lo mas directa y detallada posible de


https://www.cne.go.cr/transparencia/noticias/comunicados_prensa.aspx#HERMES_TABS_1_3
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las decisiones adoptadas, y por ende de las medidas que fueron implementadas (R. Sandi
Salvatierra, comunicacion personal, 16 de noviembre de 2022).

Correspondid al Ministerio de Salud la coordinacion de las acciones de la Mesa Operativa en
Salud, principalmente a través de la Direccién General de Salud, la Direccion de Vigilancia
de la Salud y la Direccion de Servicios de Salud, con el acompafiamiento técnico de la
Representacion de la OPS/OMS en Costa Rica.

En cuanto al nivel politico, desde la Presidencia de la Republica se inicié con la convocatoria
de espacios de reunion y coordinacion con los jerarcas de las instituciones de atender los
diferentes frentes de la emergencia. Si bien se mantuvieron las sesiones ordinarias del
Consejo de Gobierno, lideradas por el Presidente de la Republica, se cred un espacio de
decision denominado Reunion de Coordinacion por COVID-19, en el cual participaban los
jerarcas institucionales y los niveles técnicos correspondientes segun los temas a abarcar en
cada sesion; la incorporacion de estos participantes temporales fue bastante sencilla al pasar
de la presencialidad a la virtualidad (R. Sandi Salvatierra, comunicacion personal, 16 de
noviembre de 2022). La virtualidad también coadyuvd a que las sesiones fueran maés
puntuales y eficientes, pasando de reuniones de seis horas a reuniones de maximo tres horas.
Segun indica la persona experta consultada, estos no eran espacios formales como el Consejo
de Gobierno, por lo gue no se cuenta con minutas, ayudas memoria o actas de estas reuniones

(R. Sandi Salvatierra, comunicacién personal, 16 de noviembre de 2022).

Las decisiones tomadas en estos espacios se sustentaban en aportes desde los niveles
técnicos, incluyendo las discusiones y recomendaciones emitidas por el COE, asi como por
las mesas sectoriales (R. Sandi Salvatierra, comunicacion personal, 16 de noviembre de
2022). Para la adopcion de estas decisiones tomaba en cuenta aspectos epidemioldgicos,
econdmicos y sociales, proyecciones elaboradas por grupos de la academia que apoyaban a
las instituciones, complementado con criterios de expertos de la CCSS y la CNE, de manera

tal que se procuraba realizar un analisis integral para la toma de decisiones.

Las sesiones de la Reunidn de Coordinacion por COVID-19 eran lideradas por el Presidente
de la CNE, quien guiaba la discusion sobre los temas mas apremiantes, valorando incluso la
incorporacion de jerarcas o niveles técnicos de otras instituciones que no estuvieran presentes

(R. Sandi Salvatierra, comunicacion personal, 16 de noviembre de 2022). Las decisiones
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adoptadas por el grupo eran materializadas en decretos ejecutivos, directrices, lineamientos
y circulares para garantizar su implementacion con ciertas caracteristicas y plazos definidos
(R. Vargas Jaubert, comunicacion personal, 21 de abril de 2023), tal como menciono en la
persona experta consultada quien fungiera como Directora General de Migracion y

Extranjeria durante el proceso de apertura de fronteras aéreas.

Por medio de la consulta a experto, es posible determinar que los participantes usuales eran
el Ministerio de Salud, CNE, DGME, CCSS, el Ministerio de Seguridad Publica (MSP) y el
Ministerio de Comunicacion. Con forme se iban sumando problemas por abordar, se iban
incorporando diferentes jerarcas, pero no todos los jerarcas estaban presentes en toda la
sesion (R. Sandi Salvatierra, comunicacion personal, 16 de noviembre de 2022). Al momento
en que se determind que debia iniciarse la discusion para el proceso de apertura paulatina de
fronteras aéreas, se incorporo en este espacio de coordinacion a las autoridades del Ministerio
de Economia, Industria y Comercio (MEIC), el Ministerio de Planificacion Nacional y
Politica Econémica (MIDEPLAN), el Ministerio de Cultura y Juventud (MCJ) y el
Ministerio de Turismo (R. Sandi Salvatierra, comunicacion personal, 16 de noviembre de
2022). La incorporacion de estos actores a los espacios de toma de decisiones permitio que
la discusidn contemplara las preocupaciones y solicitudes de los sectores representados por
estas instituciones, encargadas de canalizar los requerimientos de las mesas sectoriales a su
cargo, asi como comunicar a estas mesas las decisiones tomadas y coOmo estas serian

implementadas.

Segun menciona Sandi, tomar la decision del cierre temporal de fronteras implicé un analisis
técnico por parte del Ministerio de Salud, asi como su presentacion en una sesion de las
Reuniones de Coordinacién por COVID-19, de manera que todas las instituciones tuvieran
conocimiento del contexto y del impacto de la decisién (R. Sandi Salvatierra, comunicacion
personal, 16 de noviembre de 2022). Este proceso involucré al Ministerio de Economia,
Industria y Comercio, el Ministerio de Turismo, el Ministerio de Obras Publicas y
Transportes, y el Ministerio de Gobernacion y Policia, especificamente la Direccion General
de Migracion y Extranjeria.

Como se detallé anteriormente, el cierre de las fronteras aéreas se materializd via decreto

ejecutivo, requiriéndose de manera paralela, de la emision de actos administrativos por parte
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del Ministerio de Salud y el Ministerio de Gobernacion y Policia, por medio de directrices,
resoluciones y circulares segln la naturaleza y necesidad de cada acto administrativo (R.
Vargas Jaubert, comunicacion personal, 21 de abril de 2023). La misma dinamica se

implemento para el proceso de apertura paulatina de fronteras.

Respecto de las posturas presentadas en relacion con la implementacion de medidas de cierre
y posterior apertura de fronteras, Sandi sefiala que estas fueron muy variadas, dado que toda
decision adoptada traia consecuencias sobre un sector u otro. En diferentes oportunidades se
tuvo mucha resistencia de algunos sectores, por ejemplo, el cierre de fronteras tuvo fuertes
consecuencias econdmicas, mientras que la apertura de fronteras podria significar un impacto
negativo sobre el sistema de salud (R. Sandi Salvatierra, comunicacion personal, 16 de
noviembre de 2022). En ambos escenarios, las mesas sectoriales permitieron aclarar dudas y
hacer alguna contencidn respecto de las reacciones de dichos sectores, incluyendo el sector
privado presente en cada mesa sectorial.

4.2.2 Posicionamiento de algunos sectores golpeados por la pandemia

Como es sabido, los aeropuertos representan una de las principales vias de entrada para el
pais, siendo el punto de entrada al pais de preferencia para los turistas internacionales. Esto
se puede detallar en la figura 8. Llegadas internacionales a Costa Rica por via aérea del 2016
al 2021 a continuacién, en la cual se plasma la cantidad de personas que ingresaron al pais

via aérea del 2016 al 2021, observandose una disminucién considerable del 2019 al 2020.
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Figura 9. Llegadas internacionales a Costa Rica por via aérea, 2016-2021.

Llegadas internacionales a Costa Rica por via aérea, 2016-2021
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Planeamiento y Desarrollo Turistico
del Instituto Costarricense de Turismo (ICT), disponible en
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTEKMDBIY]jYtYTkwOCO00OWQSLWIIMTYtOGQ2Zjl
4Y2VKNWEWIiwidCI6ImQWN2I2NTM1L TFKZGMtNDA2Y S04MzQXL TBiIMGEzMDIKNDEXN

SIsimMiOjR9

Usualmente la temporada alta de turismo en Costa Rica inicia a finales de noviembre, esto y
la necesidad de reactivar la econémica, impulsé a las autoridades costarricenses a tomar
acciones para abrir las fronteras a viajeros de todos los destinos del mundo y flexibilizar los
requisitos para ingresar al pais (Nufiez Chacon, 2020). El sector turistico se vio directamente
afectado por las medidas sanitarias como el cierre de fronteras, que respondieron unica y

exclusivamente a decisiones del ambito de la salud publica.

En mayo de 2020, la Comision Permanente Especial de Turismo de la Asamblea Legislativa,
encargada de identificar, estudiar e investigar lo relacionado con la actividad turistica en el
pais, expuso su preocupacion ante la situacion que vivian muchas familias en el pais donde
el turismo es la base de su sustento y no se vislumbraba una solucion (Asamblea Legislativa
de la Republica de Costa Rica, 2020b).


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTFkMDBlYjYtYTkwOC00OWQ5LWI3MTYtOGQ2ZjI4Y2VkNWEwIiwidCI6ImQwN2I2NTM1LTFkZGMtNDA2YS04MzQxLTBiMGEzMDlkNDExNSIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTFkMDBlYjYtYTkwOC00OWQ5LWI3MTYtOGQ2ZjI4Y2VkNWEwIiwidCI6ImQwN2I2NTM1LTFkZGMtNDA2YS04MzQxLTBiMGEzMDlkNDExNSIsImMiOjR9
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Al asumir el cargo de Ministro de Turismo en julio de 2020, el nuevo jerarca indic6 que sus
objetivos eran: “lograr una apertura de vuelos internacionales de manera gradual y segura,
generar en el corto plazo herramientas para aliviar los problemas financieros de las empresas
del sector y propiciar acciones de reactivacion econdémica, sin olvidar la prioridad del manejo

sanitario” (Instituto Costarricense de Turismo, 2020).

Segura indica, ademas, que la coordinacion entre las autoridades de salud y de turismo es
fundamental, recordando que atender las situaciones de corto plazo como lo es la emergencia
sanitaria, no debe desviar la mirada de los temas de mediano y largo plazo que también son
importantes para el pais, como continuar siendo un destino de primer orden en el turismo

mundial.

Entiendo y comparto el estado de crisis emocional, fisica y econémica de los
participantes de la industria turistica, mi meta es trabajar duro para que podamos
superar el golpe que nos estamos llevando por la causa de la pandemia y logremos
salir adelante. Se requiere trabajo conjunto y visién de pais. (Instituto Costarricense
de Turismo, 2020)

Por otro lado, el cierre de fronteras aéreas en el contexto de pandemia trajo consigo
consecuencias en la distribucion y disponibilidad de materias primas, tal como lo mencion6
el Gerente de Logistica de la Caja Costarricense de Seguro Social ante los diputados de la
Comision de Control de Ingreso y Gasto Publico, a quienes les indico que “de enero a mayo
hubo limitaciones para adquirir equipos de proteccion, por los cierres de fronteras”

(Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2020a).

Si bien los puntos de entrada continuaron disponibles para “garantizar el transito esencial
relacionado con la respuesta a la pandemia de la COVID-19 y las operaciones con fines
humanitarios” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020, p.3-4), el hecho de cerrar
fronteras a viajeros internacionales afectd irremediablemente el transito de productos
esenciales en el contexto de la cadena mundial de suministros, ya que los vuelos comerciales
son utilizados para transportar carga esencial como lo son insumos para cadena de frio,

vacunas, material biologico, entre otros.
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Por otro lado, de acuerdo con datos del Ministerio de Comercio Exterior, las exportaciones
de bienes de Costa Rica cerraron con un récord histdrico en el 2020, a pesar de la pandemia
(Ministerio de Comercio Exterior, 2021). Segun datos de esta institucion, uno de los cuatro
sectores que cerrd el afio de manera positiva fue precisamente el equipo de precision y
médico, cuyas exportaciones aumentaron en 8% en comparacién con el afio anterior, siendo
estas exportaciones el 34% del total de bienes exportados. En contraposicion a esto, datos de
CEPAL sefialan que:

A pesar de la caida del trafico maritimo en 2020, los fletes del transporte de
contenedores se mantuvieron por encima de los valores de 2019 (véase el gréafico
11), salvo en el periodo de baja estacional anual debido al Afio Nuevo chino. A fines
de abril, se inicidé un alza sostenida de los fletes y el 2 de julio de 2020 superaban en
un 48% su nivel del afio anterior. Ello sugiere que la industria pudo administrar la
oferta y lograr asi un nivel de precios que le permitio sortear en parte la disminucién
de la demanda causada por el COVID-19. (CEPAL, 2020,p.14-15)

En relacién con las fronteras aéreas, CEPAL sefiala que:

La subita y prolongada caida del trafico aéreo pone en riesgo a la industria y sus
trabajadores y puede socavar la conectividad en la regién. Las restricciones a los
viajes se tradujeron en que la aviacion haya sido uno de los sectores més afectados
por la pandemia. Segun la base de datos Data+ de la Organizacién de Aviacién Civil
Internacional (OACI), en mayo de 2020 los indicadores mundiales de trafico aéreo
de pasajeros (ingresos por pasajeros-kilémetros de pago (RPK)) y de carga aérea
(toneladas-kildmetros de carga (FTK)) mostraban caidas interanuales del 98,9% y
el 62,1%, respectivamente. En la Argentina, el Brasil, Chile y Colombia, las caidas
en mayo de 2020 fueron en promedio del 95% (trafico aéreo de pasajeros) y el 46%
(carga aérea). El hecho de que el volumen de COVID-19 carga transportada
disminuyera menos en la region que a nivel mundial se explica por la baja
participacion de la logistica aérea en el comercio internacional de la region. Esto
permitio que, ante una demanda creciente y urgente de productos esenciales, algunas

aerolineas transformaran temporalmente sus aviones de pasajeros en cargueros
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aereos, con lo que aumentaron los factores de capacidad y aminoraron la caida.
(CEPAL, 2020,p.16-17)

A pesar de lo anterior, en la consulta a experto al Gerente Logistico de la Caja Costarricense
de Seguro Social en el momento en que se declard la emergencia nacional por COVID-19,
fue posible determinar que el cierre de fronteras como fendmeno global tuvo un impacto
negativo sobre la cadena de suministro a nivel nacional, especialmente en relacion con la
adquisicion de insumos necesarios para la atencion de la emergencia (L.F. Porras Meléndez,

comunicacion personal, 30 de marzo de 2023).

Segun indico Porras, Costa Rica no es autosuficiente en términos de abastecimiento nacional
de insumos farmacéuticos ni de equipo y material biomédico, puesto que todas las cadenas
de suministro son globalizadas. Durante los Ultimos 50 afios las modalidades de produccion
han cambiado, reduciendo la posibilidad de obtener estos insumos dentro del continente
americano y concentrandose su produccién en Asia, especificamente en India y la Republica
Popular China (L.F. Porras Meléndez, comunicacion personal, 30 de marzo de 2023). Se hace
evidente que, en este contexto, la reduccion del trafico aéreo y maritimo de mercancias tiene

un impacto sobre la capacidad de los paises en adquirir cualquier tipo de productos.

Segun comenta Porras, el abordaje de la pandemia, y por ende la toma de algunas decisiones,
podria compararse a estar en guerra: se desconocia lo que sucederia el dia siguiente, y debian
tomarse decisiones con la informacion que se tuvieran a mano, aunque esta pudiera ser
incompleta o imprecisa (L.F. Porras Meléndez, comunicacién personal, 30 de marzo de
2023). Los procesos estaban sujetos a total incertidumbre y variabilidad. Tal como lo indica
la OPS, “el restablecimiento del transito no esencial debe sopesarse con cuidado frente a la
capacidad del pais de manejar los casos importados de la COVID-19 y de aplicar la

cuarentena a los viajeros que llegan” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020, p.3-4).

Aunado a esto, si bien el pais tenia una ventana de tiempo entre lo que sucedia en Europa y
la Republica Popular China, de aproximadamente 30 y 90 dias respectivamente, la capacidad
de maniobra en el ambito internacional era muy reducida (L.F. Porras Meléndez,
comunicacion personal, 30 de marzo de 2023). Segun indica Porras, en tiempos ordinarios,
toma entre 90 y 120 dias desde el momento en que se genera la orden de compra de insumos

médicos hasta el momento en que estos son recibidos en el pais por el agente aduanero. Si a
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estos plazos se le suma la desesperacion internacional por la compra de los mismos insumos,
el efecto negativo del cierre de fronteras sobre la cadena de suministros se vuelve evidente

(L.F. Porras Meléndez, comunicacion personal, 30 de marzo de 2023).

Porras indica que, en términos de cadena de suministros, un desabastecimiento del 10% de
los requerimientos es considerado como una situacion cadtica. Durante el 2020, y hasta la
fecha segun su criterio, aun persiste un 60% de impacto en la cadena de suministro (L.F.
Porras Meléndez, comunicacion personal, 30 de marzo de 2023)., debido principalmente a la
sensibilidad de la industria médica y farmacéutica a las caracteristicas del entorno, tales como

guerras, condiciones climaticas y, como se ha visto, restricciones de movilidad internacional.

De acuerdo con Porras, lo anterior llevd a que la Caja Costarricense de Seguro Social perdiera
la capacidad de planificacion de la cadena de suministros, un elemento vital de dicha gestion.
Tal como un efecto mariposa, se llega también a perder la capacidad de reaccion, regulacion
y transito de los insumos. Si bien estos elementos podrian resolverse de una manera u otra
en tiempos ordinarios, el cierre de fronteras a raiz de la pandemia impedia el traslado de los

insumos (L.F. Porras Meléndez, comunicacién personal, 30 de marzo de 2023).

A manera de ejemplo, Porras comenta que, en tiempos ordinarios, las compras se realizan
verificando las especificaciones técnicas y revisando las muestras del producto, las cuales se
envian en vuelos comerciales (L.F. Porras Meléndez, comunicacion personal, 30 de marzo
de 2023). Sin embargo, al reducirse la afluencia de vuelos comerciales por el cierre de
fronteras aéreas, no era posible obtener las muestras de los productos, por lo que las compras,
en virtud de la urgencia, debian hacerse partiendo Unicamente de la documentacion enviada
por los proveedores. Como sefiala la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico (OCDE), “la carga aérea es esencial para la operacion fluida de las cadenas
mundiales de suministro” (Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico,
2020).

En su publicacién COVID-19 y la industria aérea: Impacto y Respuestas Politicas, la

OCDE sefiala que:

El trafico aéreo comercial tiene una lenta recuperacion: al mes de septiembre de

2020, el nimero de vuelos se mantiene mas de 40% por debajo de los niveles previos
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a la crisis en el &mbito mundial. Esto oculta las diferencias en la duracion de los
vuelos: la caida es ain mas pronunciada en el caso de los vuelos de larga distancia.

(Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico, 2020)

Lo anterior tiene serias implicaciones en el mejoramiento de las cadenas de suministro dado
que, en el caso de Costa Rica, los insumos médicos altamente especializados, tales como
vacunas, insumos que requieren cadena de frio, bioldgicos, etc., son trasladados via aérea,
tanto en vuelos de carga como en vuelos comerciales de pasajeros (L.F. Porras Meléndez,
comunicacion personal, 30 de marzo de 2023). Este tipo de insumos representa entre el 15%
y 20% de lo requerido a nivel nacional.

En este sentido, se puede determinar que, junto con otros sectores productivos, el sector salud
se vio afectado por el cierre de fronteras aéreas. Si bien el cierre se implement6 como a una
medida de salud puablica que buscaba retrasar la importacion del virus y la consecuente
transmision local, la medida implementada tuvo importantes repercusiones en el
mantenimiento y aseguramiento de la cadena de suministros necesarios para el abordaje de
los pacientes en los servicios de salud, asi como la adquisicion de equipo de proteccion

personal por parte de las demaés instituciones en la primera linea de respuesta.
4.2.3 Mapeo de actores involucrados en el proceso de apertura de fronteras

Partiendo de lo anterior, es posible clasificar la participacion de los actores involucrados en
el proceso de toma de decisiones e implementacion de acciones durante el 2020 en relacion
con el proceso de reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica seglin se muestra en la figura
9. Mapeo de actores segln posicionamiento ante la apertura de fronteras aéreas a

continuacion.

Figura 10. Mapeo de actores segun posicionamiento ante la apertura de fronteras aéreas,
Costa Rica, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia.

Es posible clasificar a los actores en tres grandes grupos en relacion con el proceso de
apertura de fronteras aéreas: actores a favor de la apertura, subdivididos segln su naturaleza
publica o privada, actores neutros a la apertura y actores en contra de la apertura. Para efectos
de esta clasificacion, no se toma en consideracion si los actores corresponden al ambito

publico o privado, dado que lo importante es su posicion y no su naturaleza.

En el primer grupo se pueden encontrar aquellos actores cuyo quehacer tiene estrecha
relacion con &mbitos del sector econémico, tales como el Ministerio de Turismo, cdmaras y
asociaciones turisticas, el Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC), el
Ministerio de Comercio Exterior (COMEX), la Promotora Nacional de Comercio
(PROCOMER), la Direccion General de Aviacion Civil (DGAC), el Ministerio de Obras
Pablicas y Transportes (MOPT), el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica
Econdmica (MIDEPLAN), y la Comision Permanente Especial de Turismo de la Asamblea

Legislativa, esto en el caso del sector publico. Asimismo, dentro del sector privado podemos
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encontrar a la Asociacion de Lineas Aéreas (ALA), asi como a CORIPORT y AERIS
Holdings, administradores y concesionarios del Aeropuerto Internacional Daniel Oduber

Quirds y Aeropuerto Internacional Juan Santamaria respectivamente.

En la categoria de actores neutros se pueden ubicar al Ministerio de Relaciones Exteriores y
Culto (MRREE) y a la Presidencia de la Republica. Finalmente, en el grupo de actores en
contra de la apertura de fronteras aéreas, o que fungian como contrapeso a la apertura
acelerada, podemos encontrar al Ministerio de Salud, la Comision Nacional de Prevencion
de Riesgos y Atencion de Emergencias (CNE), la Direccion General de Migracion y
Extranjeria (DGME), y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

4.3 Andlisis de las experiencias de los actores involucrados en el proceso de
reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica en el marco de una pandemia por
COVID-19

En este apartado se expone un anéalisis de las principales experiencias de los actores
involucrados en el proceso de reapertura de fronteras aéreas en el marco de la pandemia por
COVID-19, para ello se utiliz6 como fuente primaria la consulta a expertos que fueron parte
del proceso al ser funcionarios de la Direccién General de Migracion y Extranjeria, el
Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social y el despacho de la Presidencia
de la Republica.

Estas experiencias se pueden categorizar en tres grupos: desafios enfrentados, fortalezas

percibidas y oportunidades de mejora identificadas.
4.3.1 Desafios enfrentados por los actores del proceso de reapertura de fronteras aéreas.

El primer desafio fue enfrentarse a una emergencia de salud publica de importancia
internacional con una magnitud nunca vista, como lo ha sido la pandemia por COVID-19,
enfrentandose el mundo entero a un evento donde el uso de la mascarilla, el aislamiento, el

distanciamiento fisico y el cierre de fronteras a escala mundial.

En cuanto a los actores institucionales, el principal desafio fue articular y movilizar a mas de
15 instituciones para tomar decisiones en linea con lo indicado por las autoridades sanitarias.
Al ser una emergencia sanitaria fue el Ministerio de Salud quien lidero6 las medidas y de ahi

los otros sectores ajustaban segun sus necesidades. Esto contemplo la creacion contra reloj
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de mecanismos y procesos de coordinacion intersectoriales que normalmente no se daban de

manera directa, como lo fueron el Ministerio de Salud y el Ministerio de Cultura y Juventud.

Otro desafio consistio en la socializacion de las decisiones y medidas adoptadas por las
autoridades a todos los niveles de cada institucion. Segtn lo indica Sandi, “desde el jerarca
hasta la Gltima persona que ejecutaba la decision, que la linea de la decisién tomada bajara,
costaba mucho, eran muchas partes en el proceso”. Sin embargo, en los primeros meses de
la pandemia estas decisiones estaban respaldadas y fundamentadas en el bienestar y
seguridad de la poblacion, tanto las instituciones como la ciudadania obedecia porque estaba
la idea de un bien mayor, mantener el control del brote y minimizar el riesgo de contagio por
COVID-19.

Sin embargo, el acatamiento de estos mandatos se hizo cada vez mas dificil, puesto que los
diferentes sectores ejercian cada vez mas presion sobre las decisiones basadas en salud
publica, apelando al impacto socioeconémico que la adopcion de medidas de distanciamiento
y las medidas relacionadas con el transito internacional. Conforme pasaban los meses y se
mantenia la implementacion de las medidas, los lideres de diferentes sectores empezaron a
exigir medidas menos restrictivas, que “puedan permitir que la economia recupere cierto
impulso, sin precipitar una drastica evolucién de la pandemiay, de facto, anular los esfuerzos

y los sacrificios hechos hasta ahora” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020, p.3-4)
4.3.2 Fortalezas percibidas por los actores del proceso de reapertura de fronteras aéreas.

Durante la consulta a expertos seidentificaron al menos cinco grandes fortalezas en el proceso

de reapertura de fronteras aéreas en Costa Rica durante el 2020, a saber:

e Coordinacién entre instituciones y dialogo entre los actores involucradas, como el
Ministerio de Salud (MS), el Minsiterio de Turismo, el Ministerio de Seguridad
Publica (MSP) y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), permitié tomar
decisiones integrales a partir de toda la informacién disponible al momento de la
adopcion de esas decisiones. Esta colaboracion fortalecio la implementacion de las
medidas en las respectivas instituciones y asegurd una vision integral del proceso de

reapertura.
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Interdisciplinariedad: el equipo de trabajo estaba conformado por expertos de sectores
especificos, lo que permitié contar con diferentes perspectivas y conocimientos
especializados para abordar los desafios.

Decisiones basadas en criterio técnico: las decisiones tomadas durante el proceso se
fundamentaron en criterios técnicos, con base en la informacién disponible sobre el
comportamiento de la pandemia, al cual era analizada y contratada con la situacion
nacional, facilitando asi la implementacion efectiva de las medidas necesarias.

Uso eficiente de reuniones virtuales: el 90% de las reuniones se realizaron de manera
virtual, lo cual permitié una mayor organizacion y eficiencia en el tiempo, ya que las
reuniones virtuales tenian una duraciébn més corta en comparacion con las
presenciales. Ademas, la virtualidad posibilité la integracién espontanea de otros
participantes y minimizé las interrupciones, lo que contribuy6 a una dinamica de
trabajo mas fluida y centrada en los temas relevantes.

Participacion de autoridades en la toma de decisiones, la participacion activa de todas
las autoridades en la toma de decisiones fue un mecanismo efectivo para fomentar el
didlogo, comprender el contexto y lograr consensos, especialmente en aquellos casos
en que las decisiones tendrian implicaciones sobre sectores ajenos a las autoridades

gue tomaban las decisiones. Esto facilitd su implementacion a nivel intrainstitucional.

4.3.3 Oportunidades de mejora identificadas por los actores del proceso de reapertura

de fronteras aéreas, con miras a situaciones futuras similares.

Durante el proceso de reapertura de fronteras aéreas en el contexto de la pandemia por
COVID-19 en Costa Rica, se identificaron varias oportunidades de mejora que podrian ser
implementadas en situaciones futuras. Estas oportunidades se centran en fortalecer la
respuesta y garantizar una gestion mas eficiente y efectiva de los desafios que surgen durante

una crisis sanitaria global, como lo es una pandemia.

A continuacion, se presentan cinco aspectos clave identificados por los actores involucrados

como oportunidades de mejora para proximos eventos:

Coordinacion interinstitucional efectiva: se reconocio la necesidad de mejorar la
coordinacion entre las diferentes instituciones y asegurar que los temas relevantes

fluyan de manera eficiente. Esto implica establecer canales de comunicacion claros y
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efectivos, asi como fomentar la colaboracion y el intercambio de informacion entre
las partes involucradas. Una mejor coordinacion facilitaria la implementacion de
medidas y garantizaria que todos los responsables estén debidamente informados y
preparados para ejecutar las decisiones tomadas.

Coordinacion internacional: se reconocid la necesidad de fortalecer la coordinacion
entre los diferentes paises y organismos internacionales para abordar de manera
conjunta una crisis sanitaria global. Esto implica compartir informacién y buenas
practicas, asi como establecer protocolos y lineamientos comunes para la gestion de
situaciones similares. La colaboracion internacional es esencial para garantizar
respuestas mas rapidas y efectivas, asi como para minimizar la propagacion de
enfermedades transmisibles a través de las fronteras. Un ejemplo de ello fue la
solicitud realizada por el Presidente de Costa Rica al Director de la OMS para
establecer un repositorio de tecnologia sanitaria para vacunas, medicamentos,
diagndsticos y cualquier otra herramienta que pueda funcionar contra el COVID-109.
Esta iniciativa fue acogida por la OMS y se convirtio en el Solidarity Call to Action
- Making the response to COVID-19 a public common good (Organizacién Mundial
de la Salud, 2020n).

Cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional: a fin de verificar su
cumplimiento, el RSI establece una serie de mecanismos de seguimiento y
evaluacion, entre ellos la autoevaluacion que cada Estado Parte realiza en el primer
trimeste de cada afio, y las evaluaciones externas conjuntas. En el caso de Costa Rica,
las autoevaluaciones anuales del 2019 y 2020 (Organizacién Mundial de la Salud,
2022) sefialaron que los mayores desafios se ubicaban en las categorias C.11 Puntos
de entrada, C.13 Emergencias por radiacién, C.8 Marco Nacional para las
emergencias sanitarias y C.6 Vigilancia. Si bien persisten retos en la material el
compromiso del pais con este importante instrumento internacional le permiti6 contar
con algunas capacidades para afrontar la pandemia de la forma que se hizo la
pandemia. Sin embargo, es necesario fortalecer su cumplimiento.

Uso de tecnologia y sistemas digitales: el uso de tecnologia y sistemas digitales es
una estrategia y herramienta valiosa para la gestion de crisis sanitarias en el ambito

de la aviacion. La implementacion de sistemas de seguimiento de contactos, la



115

adopcion de medidas de control sanitario automatizadas y la utilizacion de
aplicaciones moviles para la gestion de informacion y comunicacion pueden agilizar
los procesos y reducir la interaccion fisica innecesaria, como el Pase de Salud, el
desarrollo del Sistema de Comando para el reporete de casos y 6rdenes sanitarias, la
generacion de codigos QR sobre el estado de vacunacion y aplicaciones como
Mascarilla Digital.

Difusion de informacion a todos los niveles: se identificd la importancia de asegurar
que todas las personas responsables de la implementacion de las medidas estén
plenamente informadas sobre las decisiones tomadas y cOmo estas seran
implementadas. Desde los jerarcas hasta el personal que ejecuta las acciones, es
fundamental que cada nivel tenga conocimiento claro de las medidas y los
procedimientos a seguir. Esto requerié una comunicacion clara y eficiente en todos
los niveles de las organizaciones, asegurando que la linea de decisién llegara a todos

los involucrados de manera oportuna.



116

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

A lo largo de la descripcion de las medidas, tanto internacionales como nacionales, es posible
identificar que Costa Rica demostro estar alineada a la mayoria de las recomendaciones
internacionales: se cumplié con las medidas sanitarias sugeridas, como lo fueron el lavado
de manos, la comunicacion de riesgo en los puntos de entrada y la aplicacidn de cuestionarios
para recolectar informacion que permitiera el rastro de casos, en el caso de Costa Rica por
medio del Pase de Salud, respondiendo asi a las indicaciones de los organismos
internacionales. Esto refleja el compromiso del pais en seguir las indicaciones de los

organismos internacional y salvaguardar la salud de la poblacion.

Para efectos de la presente investigacion, se identifica que en Costa Rica los esfuerzos
realizados estuvieron articulados de manera interinstitucional y apegados a la normativa, lo
que permite caracterizar la dinamica descrita como una estrategia informal que se fue
adaptando conforme al perfil epidemioldgico del pais y a las situaciones econémicas, sociales
y politicas. Sin embargo, no se contd con una estrategia formal, entendiéndose como
estrategia formal aquella que define objetivos y recursos y plazos para responder a dichos
objetivos. La ausencia de una estrategia formal pudo ser la razén por la cual Costa Rica fue
uno de los dltimos paises en abrir fronteras, teniendo consecuencias en otros sectores

productivos.

La pandemia por COVID-19 representd un desafio sin precedentes para todo el mundo, la
falta de evidencia cientifica inicial al enfrentarse a un virus completamente nuevo dificulto
la toma de decisiones. Las autoridades que lideraron el abordaje de la pandemia en el pais se
vieron obligadas a construir su estrategia sobre la marcha, adaptandose a medida que se
obtenia nueva informacion. Segun Francés (2006), en Contreras (2013), esta dinamica
corresponde a una estrategia informal, la cual pudo haber sido necesaria dadas las

circunstancias.

Es fundamental reconocer que la pandemia ha tenido un impacto econémico y social
significativo a nivel mundial. De acuerdo con el World Economic Forum, “la pandemia de

COVID-19 probablemente terminara costando entre $8,1 y $15,8 billones a nivel mundial”
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(World Economic Forum, 2020), generdndose este calculo al considerar el PIB perdido y el
costo econdmico y laboral de las muertes a nivel mundial. Sin embargo, no es
verdaderamente posible calcular el costo generado por cada vida perdida. Esto destaca la
importancia de adoptar las decisiones en una pandemia desde la perspectiva de la salud
publica, priorizando el bienestar y la seguridad de la poblacion sobre intereses sectoriales,
los cuales suelen ser principalmente econdmicos. Es necesario que las medidas se tomen
considerando los intereses nacionales en su conjunto para lograr una respuesta efectiva y

sostenible a la crisis sanitaria.

Ademas, esta investigacion permite concluir que la importancia de analizar el cierre de
fronteras en el contexto de una pandemia desde una perspectiva de salud publica reside en

que:

e Alinicio de la pandemia por COVID-19, una de las principales medidas que tomaron
los paises consistio en el cierre de fronteras, lo cual limitaria el flujo de personas,
reduciendo asi la transmisién del virus entre paises y la posibilidad de introduccion
del virus en el territorio. Sin embargo, una vez que la transmision se concreto a nivel
local, esta medida dejo de ser la més efectiva para detener el virus. Esto demuestra
que la decision de cerrar las fronteras se bas6 en consideraciones de salud publica y
que debia ajustarse segun la situacion epidemiologica.

e Algunos de los suministros médicos que se requieren para atender una crisis sanitaria
son transportados via aérea, especificamente en vuelos comerciales. Siendo asi, el
cierre de fronteras aéreas, tanto a nivel mundial como nacional, provocé el
desabastecimiento de insumos necesarios para hacer frente a la pandemia. Esto llevd
a las instituciones nacionales a desarrollar las estrategias de atencidn de pacientes con
los insumos disponibles, tomando decisiones en tiempos extraordinarios. Esto
representa, por tanto, una problematica de salud publica.

e A pesar de que la OMS nunca emitid la recomendacion tcita de cerrar las fronteras,
siempre llamo a tomar concienciay a seguir las medidas de seguridad y comunicacion
de riesgo. Esto resalta la importancia de considerar las recomendaciones y
lineamientos de los organismos sanitarios internacionales al tomar decisiones sobre

el cierre de fronteras durante una pandemia.
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Es importante tener en cuenta que la apertura inadecuada de las fronteras podria
representar un retroceso en materia de salud publica. Si bien la reapertura se hace con
la intencion de reactivar la economia de sectores especificos, podria significar un
problema al poner en riesgo a la poblacion con el posible ingreso de pasajeros
portadores del virus, saturando y sobrecargando los servicios de salud, tanto publicos
como privados. En este contexto, y teniendo presente las caracteristicas del Sistema
Nacional de Salud costarricense, el ingreso de turistas sin que medien requisitos o
procesos que busquen salvaguardar la salud publica, hubiese tenido consecuencias
negativas sobre la seguridad social, tornandose esta apertura contraproducente para
la reactivacion econémica, pero, mas importante aln, para la estrategia nacional de
prevencion y contencion del COVID-19 en Costa Rica. Es fundamental encontrar un
equilibrio entre la proteccion de la salud publica y la reactivacion econémica.

Las medidas de cierre no son sostenibles a largo plazo, particularmente en paises
altamente dependientes de los mercados internacionales como Costa Rica, con mayor
dependencia aun del turismo. Si bien las medidas restrictivas implementadas no
aplican para la importacion y exportacion de mercancias, la disminucion del flujo
internacional de pasajeros y la poca disponibilidad de medios de transporte aéreo han
traido serias consecuencias sobre el sector importador y exportador.

El sector turistico, y los encadenamientos que este sector produce, se vieron
seriamente afectados por el cierre. A pesar del comportamiento creciente de la
pandemia a nivel internacional, y la tendencia a nivel nacional, se hizo cada vez mas
necesario proceder a la apertura de las fronteras en alguna extensién, de manera que
se posibilite la generacion de ingresos para un sector productivo que abarca a gran
parte de la poblacion nacional. Esto destaca la necesidad de encontrar estrategias que
permitan reactivar el turismo de manera segura, priorizando siempre la salud publica.
En esta misma linea, debe tenerse presente que la reactivacién econémica de este
sector también se traduce en ingresos para la seguridad social por medio del trabajo

formal de esta fuerza laboral y los aportes que realizan al sistema.
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5.2 Recomendaciones

Actualizar los planes de contingencia de todos los puntos de entrada, considerando
las lecciones aprendidas por la pandemia de COVID-19, respetando las
particularidades de cada punto de entrada, pero incluyendo elementos minimos, entre
ellos una tabla de contenidos para facilitar su lectura y aplicacion en una emergencia.
Aprovechar el momentum generado por la pandemia para contratar personal que esté
destacado en los puntos de entrada o que, en su defecto, tenga la capacidad, libertad,
movilidad y capacitacion necesaria para cubrir eventos de interés de salud publica en
estos puntos de entrada.

Mejorar la coordinacion entre el Ministerio de Salud y los actores en los puntos de
entrada, ya sea generando o ajustando la normativa que facilite estas coordinaciones
especialmente con los aeropuertos al considerar el volumen de pasajeros diarios.
Establecer mecanismos efectivos de comunicacién y protocolos claros de actuacion
ayudara a una respuesta mas rapida, coordinada e integrada en caso de emergencias.
Garantizar la sistematizacion de decisiones por medio de la elaboracion de minutas
de los espacios de decisiéon. Durante todo el proceso de reapertura no se generaron
minutas entre los actores involucrados que dejara evidencia de las discusiones y el
proceso que llevo a la toma de decisiones, sino que Unicamente se cuenta con los
resultados finales, materializados en decretos ejecutivos. Para estos efectos, es
necesario generar la normativa y arreglos correspondientes que garanticen que, en el
contexto de una emergencia nacional, todo espacio de toma de decisiones cuente con
mecanismos que permitan la sistematizacion de las decisiones adoptadas,
particularmente en aquellos casos en los cuales las decisiones no se traduzcan en
cambios normativos. Lo anterior es fundamental para garantizar la transparencia de
los procesos, a la vez que permitiria la identificacion posterior de buenas préacticas y
experiencias exitosas.

Planificacion y preparacion anticipada. Se identifico la importancia de contar con
planes de contingencia solidos y una preparacion anticipada en caso de futuras
situaciones similares. Esto implica establecer protocolos claros y actualizados, tener
un suministro adecuado de recursos y equipos médicos, y capacitar al personal de

manera regular para estar preparados ante posibles emergencias, cumpliendo con
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cada una de las capacidades establecidas por el Reglamento Sanitario Internacional.
La planificacion anticipada permite una respuesta mas agil y coordinada,
minimizando el impacto en la salud publica y en los sistemas de transporte aéreo.
Finalmente, los procesos de apertura deben realizarse de tal manera que se
salvaguarde la salud publica y, por extension, la seguridad nacional, tomando en
cuenta la carga sobre el sector salud y los demas sectores que de alguna u otra forma
se podrian ver afectados, incluyendo la seguridad alimentaria, financiera y laboral de
la poblacion.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado para consulta.

Yo declaro que he sido informado/a e invitado/a a participar en

una investigacion denominada “Andlisis del proceso de reapertura de fronteras aéreas de Costa Rica
en el marco de la pandemia de COVID-19”, trabajo final de graduacion para optar al grado y titulo
de Maestria Profesional en Salud Publica con énfasis en Gerencia de la Salud.

Entiendo que este estudio busca identificar cuales son las lecciones aprendidas del proceso de
reapertura de fronteras aéreas de Costa Rica en el marco de la pandemia de COVID-19 durante el
2020, permitiendo la identificacion de los elementos que incidieron en el proceso desde la perspectiva
de la salud publica. Sé que mi participacion se llevara a cabo de manera virtual del __ del mes de
___del 2022, alas ___ horas, y consistira en responder una entrevista que demorara alrededor de
__minutos.

Me han explicado que la informacién registrada serd utilizada con fines académicos, y que los
nombres de los participantes seran asociados a un nimero de serie, esto significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion econémica
por mi participacion en este estudio. Tengo claro que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta la salud publica y, por lo tanto, la investigacion y sus resultados tienen un beneficio para la
sociedad.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la entrevista, sin
expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

En virtud de lo anterior, si acepto voluntariamente a participar en esta investigacion, y he recibido

una copia del presente documento.

Firma del participante*!: . Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Adriana Salazar

Gonzalez o Cinthya Madrigal Rodriguez, a los correos electrénicos adrisg86@gmail.com y

cinthya.madrigalro@gmail.com.

41 Firmas autdgrafas y firmas digitales son igualmente validas.
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Anexo 2. Guia de consulta a experto.

no

©o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Cual es su nombre?

¢Cual es su profesion u oficio?

Durante el 2020, ¢se desempefio en el sector privado o en el sector publico? Por favor
especificar la institucién o empresa.

¢Cual es/era el nombre del puesto en el cual estaba destacado?

¢En qué consistian sus responsabilidades en dicho puesto?

¢Esas responsabilidades cambiaron en el marco del abordaje de la pandemia de
COVID-19?

¢Participé en el abordaje de la pandemia de COVID-19?

¢En qué consisti6 dicha participacion?

¢Conoce las medidas implementadas por Costa Rica en el marco del proceso de cierre
y apertura de fronteras aéreas durante la pandemia de COVID-19?

¢Estuvo usted presente en espacios de toma de decisiones en las cuales se adoptaron
estas medidas?

¢Estos espacios correspondian a reuniones oficiales (por ejemplo, Consejo de
Gobierno)?

¢Conoce si existen actas, minutas o documentos similares de los espacios en que se
tomaron las decisiones? De ser asi, ;cOmo se accede a dichos documentos?

¢ Cuales actores o instituciones participaban en estas reuniones?

¢Cual era la dindmica en estas reuniones? ;Cémo se presentaban los datos? ;Qué
elementos eran tomados en consideracion? ;Como se gestaba el proceso de la toma
de decisiones?

¢Cuéles eran los actores mas beligerantes en estas reuniones?

¢Se podria decir que habia actores con posturas fuertes a favor o en contra de la
implementacién de medidas de cierre y posterior apertura?

Conociendo lo que conoce a hoy, y si estuviera en su poder, ¢hubiera hecho algo
distinto? ¢ Qué? ;Por qué?




135

Anexo 3. Guia de revisién documental.

Ficha de revision #

Categoria de analisis
relacionada
Nombre del documento

Tipo de documento
Autor

Resumen

Version del documento

Fecha de publicacion

Fecha de revision

Aeropuertos
habilitados

Otros aeropuertos

Excepcion

Coordinacién

Palabras/ elementos clave de
busqueda en el documento

Fechas en que rigen
las medidas

Referencia bibliografica

Enlace web
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Anexo 4. Guia para la revision de informes.




Anexo 5. Cuadro de categorias de analisis.
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Objetivo general: Identificar las lecciones aprendidas del proceso de reapertura de fronteras aéreas de Costa Rica en el
marco de la pandemia de COVID-19 durante el 2020, permitiendo la caracterizacion de los elementos que incidieron en el
proceso desde la perspectiva de la salud publica.

Objetivo especifico Categoria de Definicion de la Subcategoria Técnica Instrumento
analisis categoria
1. Describir la Recomendaciones | Corresponde a Consideraciones | Revisién Guia de
estrategia emitidas por las indicaciones, | desde la aviaciéon | documental: revision
implementada en organismos basadas en para el abordaje documentos documental
Costa Rica parael | internacionales e criterios técnicos | del COVID-19 emitidos por
abordaje del implementadas o de experto, que | en relacion con OMS, OPS, IATA
COVID-19 en durante el 2020. los organismos las fronteras y otros
relacion con las internacionales aéreas. organismos
fronteras aéreas, a dieron para internacionales
partir de las atender la pertinentes.
recomendaciones pandemia por Consideraciones | Revision Guia de
emitidas por COVID-19. desde la salud documental: revision
organismos publica para el documentos documental
internacionales e abordaje del emitidos por
implementadas COVID-19 en OMS, OPS, IATA
durante el 2020 relacion con las y otros
fronteras aéreas. | organismos
internacionales
pertinentes.
Estrategia Corresponde al Medidas Revision Guia de
implementada en conjunto de migratorias documental revision
Costa Rica parael | lineamientosy temporales en el documental
abordaje del decisiones proceso de
COVID-19 tomadas por las reapertura de
autoridades fronteras en el
sanitarias del marco del Estado
Estado, para de Emergencia
atender la Nacional
pandemia por Sanitaria por el
COVID-19, en COVID-19.
relacion con las Disposiciones Revision Guia de
fronteras aéreas. | sanitarias que documental revision
deben seguir las documental
compafiias aéreas
para preveniry
mitigar el riesgo
0 dafio a la salud
publica y atender
el estado de
emergencia
nacional
provocada por el
Covid-19.
Disposiciones Revision Guia de
sanitarias documental revision
dirigidas a las documental
personas
extranjeras que
ingresen al
territorio

nacional bajo la
categoria
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Obijetivo general: Identificar las lecciones aprendidas del proceso de reapertura de fronteras aéreas de Costa Rica en el
marco de la pandemia de COVID-19 durante el 2020, permitiendo la caracterizacion de los elementos que incidieron en el
proceso desde la perspectiva de la salud publica.

Obijetivo especifico Categoria de Definicion de la Subcategoria Técnica Instrumento
analisis categoria
migratoria de No
Residentes,
subcategorias
Turismo
Gnicamente via
aérea por la
emergencia del
COVID-19.
Disposiciones Revisién Guia de
sanitarias que documental revision
deben seguir las documental
personas
tripulantes
maritimos de
embarcaciones
de carga que se
encuentren en
transito bajo
categoria
migratoria de no
residentes
subcategoria
turismo.
Lineamientos Revision Guia de
generales parael | documental revision
ingreso de documental
pasajeros a Costa
Rica por la via
aerea.
Circulares de la Guia de
DGME. revision
documental
2. Describir la Participacion e Conjunto de Actores sociales | Revision Guia para la
participacion e intervencion de acciones involucrados documental revision
intervencion de los | actores desarrolladas por Entrevista documental
actores sociales involucrados en el | actores semiestructurada Guia para la
involucrados en el | proceso de toma involucrados en revision de
proceso de toma de decisiones e el proceso de informes
de decisiones e implementacion de | toma de Mapa de
implementacion de | acciones decisiones y su actores
acciones durante implementacion Guia de
el 2020 en relacion en el marco de la consulta a
con el proceso de reapertura de expertos
reapertura de fronteras aéreas Posiciones Revision Guia para la
fronteras aéreas durante el 2020. | tomadas por los | documental revision
en Costa Rica. actores Entrevista documental
involucrados en semiestructurada Guia para la
el abordaje del revision de
COVID-19 en informes
relacion con las Mapa de
fronteras aéreas. actores
Guia de
consulta a

expertos
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Obijetivo general: Identificar las lecciones aprendidas del proceso de reapertura de fronteras aéreas de Costa Rica en el
marco de la pandemia de COVID-19 durante el 2020, permitiendo la caracterizacion de los elementos que incidieron en el
proceso desde la perspectiva de la salud publica.

Obijetivo especifico Categoria de Definicion de la Subcategoria Técnica Instrumento
analisis categoria
Propuestas Revisién Guia para la
realizadas por los | documental revision de
diferentes actores | Entrevista fuentes
involucrados en semiestructurada Guia para la
el abordaje del revision de
COVID-19 en informes
relacion con las Mapa de
fronteras aéreas. actores
Guia de
consulta a
expertos
Acciones Revision Guia para la
ejecutadas por documental revision de
los diferentes Entrevista fuentes
actores semiestructurada Guia para la
involucrados en revision de
el abordaje del informes
COVID-19 en Mapa de
relacion con las actores
fronteras aéreas. Guia de
consulta a
expertos
Proceso de Consiste en el Medidas Revision Guia de
reapertura de periodo entre el migratorias documental revision de
fronteras aéreas. cierre temporal temporales en el fuentes
de las fronteras proceso de
aéreas 'y su reapertura de
apertura, en el fronteras en el
contexto de la marco del Estado
pandemia por de Emergencia
COVID-19 en Nacional
Costa Rica. Sanitaria por el
COVID-19.
Disposiciones Revision Guia de
sanitarias que documental revision de
deben seguir las fuentes
compafiias aéreas
para preveniry
mitigar el riesgo
o dafio a la salud
publica y atender
el estado de
emergencia
nacional
provocada por el
Covid-19.
Disposiciones Revision Guia de
sanitarias documental revision de
dirigidas a las fuentes
personas
extranjeras que
ingresen al
territorio

nacional bajo la
categoria
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Obijetivo general: Identificar las lecciones aprendidas del proceso de reapertura de fronteras aéreas de Costa Rica en el
marco de la pandemia de COVID-19 durante el 2020, permitiendo la caracterizacion de los elementos que incidieron en el
proceso desde la perspectiva de la salud publica.

Obijetivo especifico

Categoria de
analisis

Definicion de la

categoria

Subcategoria

Técnica

Instrumento

3. Analizar las
experiencias de los
actores
involucrados
durante el proceso
de reapertura de
fronteras aéreas
en Costa Rica en el
marco de una
pandemia por
COVID-19.

Experiencias
durante el proceso
de reapertura de
fronteras aéreas

Descripcion de
los hechos
vividos durante
el proceso de
reapertura de las
fronteras aéreas,
segun la
percepcion los
actores
involucrados.

migratoria de No
Residentes,
subcategorias
Turismo
Gnicamente via
aérea por la
emergencia del
COVID-19.
Disposiciones
sanitarias que
deben seguir las
personas
tripulantes
maritimos de
embarcaciones
de carga que se
encuentren en
transito bajo
categoria
migratoria de no
residentes
subcategoria
turismo.
Lineamientos
generales para el
ingreso de
pasajeros a Costa
Rica por la via
aerea.

Desafios
enfrentados por
los actores del
proceso de
reapertura de
fronteras aéreas.
Fortalezas
percibidas por
los actores del
proceso de
reapertura de
fronteras aéreas.
Oportunidades
de mejora
identificadas por
los actores del
proceso de
reapertura de
fronteras aéreas,
con miras a
situaciones
futuras similares.

Revision
documental

Revision
documental

Sistematizacion de
experiencias de
los actores
involucrados en el
proceso de
reapertura,
entrevistas a
expertos. Listado
de lecciones
aprendidas.
Entrevista
estructurada

Guia de
revision de
fuentes

Guia de
revision de
fuentes

Listado de
lecciones
aprendidas.
Guia de
consultaa
expertos
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