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Presentacion

El perfil epidemiolégico de un pais es una herramienta fundamental
para la planificacion y gestion en salud, ya que permite identificar los prin-
cipales problemas de morbilidad y mortalidad que afectan a la poblacion.
En Costa Rica, el analisis de estos indicadores es esencial para comprender
la evolucién de las enfermedades, su distribucion geografica y el impacto en
distintos grupos etarios y sociales. La Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), como el mayor prestador de servicios de salud del pais, requiere de
informacion actualizada y precisa para orientar sus estrategias y garantizar
una respuesta efectiva a las necesidades en salud de la poblacion.

El uso de estos indicadores en la toma de decisiones permite una asigna-
ciéon mas eficiente de los recursos, priorizando intervenciones en los grupos
y regiones con mayor vulnerabilidad. La identificacién de patrones epide-
miologicos facilita la planificacion de programas preventivos y de atencion,
contribuyendo a reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de
vida de los costarricenses. Ademaés, el monitoreo continuo de la morbilidad
y mortalidad permite ajustar estrategias ante cambios en el perfil epide-
mioldgico, asegurando una respuesta oportuna a nuevas amenazas en salud
publica.

Alineado con las metas nacionales e internacionales en salud, este en-
foque basado en evidencia fortalece la capacidad del sistema institucional
para responder a los desafios actuales y futuros. La integracién de estos da-
tos en la formulacion de estrategias en salud contribuye significativamente
al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y a la
consolidacion de un modelo de atencion equitativo y eficiente.

De esta manera, la CCSS reafirma su compromiso con la mejora con-
tinua de los servicios de salud, asegurando que las decisiones tomadas im-
pacten positivamente en el bienestar de toda la poblacién.

ALEXANDER LEON Firmado digitalmente por
SANCH EZ CABO G:%FEQQI;IDER LEON SANCHEZ CABO

(F|RMA) Fecha: 2025.05.14 09:31:50 -06'00'
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Gerente
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CaprpiTULO

Introduccion

En las ultimas décadas, el perfil epidemiolégico de Costa Rica ha ex-
perimentado cambios significativos, reflejando la transiciéon de un modelo
dominado por enfermedades infecciosas hacia uno en el que predominan las
enfermedades cronicas no transmisibles. El envejecimiento poblacional, el
impacto de factores de riesgo como el sedentarismo, la obesidad y el taba-
quismo, junto con el surgimiento de nuevas amenazas en salud ptublica, han
transformado la demanda de atencion médica. Estos cambios han generado
la necesidad de adaptar los servicios de salud para responder a un panora-
ma cada vez mas complejo, en el que las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y los trastornos mentales requieren un enfoque integral
y sostenido.

Paralelamente, los cambios demograficos han incrementado la presion
sobre el sistema de salud. El aumento en la esperanza de vida y la reduccién
de la natalidad han generado una mayor proporcion de adultos mayores,
quienes presentan miultiples patologias cronicas y demandan servicios de
salud mas especializados y continuos. Este fenémeno, sumado a la urbani-
zacion y fendémenos que llevan a incrementar las inequidades en el acceso a
la atencién en distintas regiones del pais, exige una revision constante de
los servicios de salud para garantizar cobertura equitativa y calidad en la
atencion.

La mejora en la tecnologia diagnostica ha permitido una deteccién més
temprana y precisa de enfermedades, lo que ha contribuido a mejorar los
resultados clinicos y la sobrevida de los pacientes. Sin embargo, estos avan-
ces también han complejizado los procesos de atenciéon, incrementando la
necesidad de equipos especializados, mayor capacitacion del personal de
salud y una optimizacion de los recursos disponibles. A su vez, la introduc-
ciéon de nuevas tecnologias debe ir acompanada de estrategias de gestion
que permitan maximizar su impacto en la salud de la poblacion, evitando



1.1. Objetivos

disparidades en su acceso y asegurando su sostenibilidad dentro del sistema.

En este contexto, la prestacion de servicios de salud enfrenta el reto
de fortalecer la planificacion estratégica para garantizar una atenciéon mas
oportuna, equitativa y acorde con las necesidades de la poblacién. Es funda-
mental desarrollar modelos de atencién integrados y centrados en el pacien-
te, que favorezcan la prevencion, la promocion de la salud y la continuidad
del cuidado. Asimismo, se requiere una asignacién eficiente de recursos y
la implementacion de politicas que permitan mejorar la gestion de la de-
manda, reducir brechas de acceso y asegurar la sostenibilidad financera del
sistema de salud en el largo plazo.

1.1 Objetivos

Determinar el perfil epidemiologico en el periodo 2019-2023, a nivel
nacional, regional y local, con un enfoque en morbilidad, severidad y mor-
talidad, como insumo para el fortalecimiento y redefinicion de las lineas de
accion estratégica institucional para la prestacion de servicios de salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social.

1.2 Antecedentes

Costa Rica ha desarrollado a lo largo de los anos reportes que permiten
analizar la evolucion especifica de temas relacionados con su perfil epide-
miolégico. Estos informes han sido elaborados por organizaciones piiblicas
y otras entidades, proporcionando un marco general en temas especificos
para la toma de decisiones en salud publica.

Historicamente, Costa Rica ha logrado avances importantes en la re-
duccion de enfermedades transmisibles gracias a una amplia cobertura de
vacunacién y mejoras en el acceso a servicios de salud. Sin embargo, en las
ultimas décadas, la carga de enfermedad se ha desplazado hacia las enfer-
medades no transmisibles (ENT), como la diabetes, la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares, las cuales representan un reto importante
para el sistema de salud (1).

Segun los informes epidemiolégicos retrospectivos, entre los afios 2000
y 2019, se observé un aumento progresivo de las ENT, con un impacto
particular en la mortalidad y la calidad de vida de la poblacién (2). De
igual forma, la transiciéon epidemiologica también ha evidenciado un incre-
mento en la carga de enfermedades mentales y trastornos relacionados con
el envejecimiento.

El impacto de la pandemia de COVID-19 en 2020 modifico6 temporal-
mente la dinamica epidemiolédgica del pais, afectando principalmente a gru-
pos vulnerables y evidenciando algunas inequidades en el acceso a los ser-
vicios de salud. Durante este periodo, se implementaron estrategias de vigi-
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lancia epidemiologica y respuestas sanitarias que fortalecieron la capacidad
del sistema de salud para afrontar crisis sanitarias (3).

Por otro lado, el articulo «Mortalidad y perfil epidemiolégico por lesio-
nes ocupacionales en Costa Rica de 1990 al 2017», publicado en la Revista
Médica Sinergia en marzo de 2022, analiza la mortalidad y el perfil epide-
miolégico relacionado con lesiones ocupacionales en el pais (2).

El informe «Perfil de carga de enfermedad por diabetes 2023: Costa
Rica» de la Organizacion Panamericana de la Salud, publicado en agosto
de 2023, presenta datos sobre la carga de enfermedad por diabetes y enfer-

medad renal crénica debida a diabetes en el pais, abarcando el periodo de
2000 a 2019 (1).

Finalmente, el articulo «Epidemiologia del COVID-19 en Costa Rica»,
publicado en la Revista Cientifica Ciencias de la Salud en octubre de 2022,
ofrece una descripcion de la epidemiologia del COVID-19 en Costa Rica
durante el primer ano de la pandemia (2).

Otros documentos clave incluyen los informes anuales del Ministerio
de Salud de Costa Rica, los estudios de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) sobre enfermedades cronicas y epidemiologia del cancer, asi
como los boletines del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
que proporcionan datos sobre mortalidad y morbilidad. También se han
realizado investigaciones sobre salud ambiental y su impacto en la salud
publica, ademas de analisis sobre enfermedades emergentes y reemergentes,
como el dengue, zika y chikungunya (4).

En consecuencia, el andlisis del perfil epidemioldgico de Costa Rica debe
considerar tanto las tendencias historicas como los cambios recientes, con el
objetivo de disenar estrategias de intervencién efectivas y sostenibles para
mejorar la salud de la poblaciéon en el futuro.

1.3 Planes con Metas en Salud

La Caja Costarricense de Seguro Social, como principal instancia pres-
tadora de servicios de salud en el pais, cuenta con un rol importante en con-
tribuir en las metas pactadas a nivel nacional segtn los planes oficialmente
avalados. Este rol al cual la institucién debe hacer frente debe conceptuali-
zarse en un contexto de contar con servicios de salud integrales, oportunos
y universales con sostenibilidad financiera y equidad en su ejecucion.

Dentro de los planes a los cuales el pais ha pactado metas en salud para
los siguientes anos se encuentran:

e« Agenda 2030
e Objetivos de Desarrollo Sostenible

« Politica Nacional de Salud
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¢« Plan Nacional de Desarrollo

o Plan Estratégico Institucional

« ETMI Plus

Agenda 2030

La Agenda 2030 es un plan global adoptado en 2015 por la Asamblea
General de la ONU, que establece 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y 169 metas para alcanzar el desarrollo sostenible en sus dimensiones
econdmica, social y ambiental. Este plan tiene como fin principal erradicar
la pobreza, combatir la desigualdad y la injusticia, y enfrentar el cambio
climatico para el ano 2030.

Los objetivos de la Agenda 2030 abordan temas criticos como el ham-
bre, la salud, la educacion, la igualdad de género, el acceso al agua potable,
la energia limpia, el crecimiento econémico inclusivo, la innovacion, la re-
duccién de las desigualdades y la promocion de sociedades pacificas. Para
implementar estos objetivos, se busca una cooperacion a nivel global me-
diante alianzas que incluyan gobiernos, sector privado y sociedad civil.

Ademas, se establece la necesidad de un seguimiento y evaluacion con-
tinuos, enfatizando el acceso a datos confiables para medir el progreso en
cada pais. La Agenda 2030 se fundamenta en principios de derechos huma-
nos, equidad y solidaridad, destacando la importancia de «no dejar a nadie
atras» en el proceso de desarrollo sostenible (5).

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son un conjunto de 17
objetivos globales adoptados por los Estados Miembros de las Naciones
Unidas en 2015 como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible. Estos objetivos buscan abordar los desafios globales més urgentes,
incluyendo la pobreza, la desigualdad, el cambio climéatico, la degradacion
ambiental, la paz y la justicia (5,6).

Objetivo 3: Salud y Bienestar

El Objetivo 3 de los ODS se centra en garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades. Este objetivo abarca
una amplia gama de metas especificas, que incluyen:

Reduccion de la mortalidad materna: reducir la tasa mundial de mor-
talidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos.

Fin de las epidemias: poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis,
malaria y enfermedades tropicales desatendidas, asi como combatir la he-
patitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles.
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Reduccion de la mortalidad infantil: reducir la mortalidad neonatal a
al menos 12 por cada 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de menores de 5
anos a al menos 25 por cada 1,000 nacidos vivos.

Acceso a servicios de salud esenciales: lograr la cobertura universal de
salud, incluyendo la proteccién contra riesgos financieros, el acceso a servi-
cios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Prevencion y tratamiento de enfermedades no transmisibles: reducir
en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el
bienestar.

El Objetivo 3 también subraya la importancia de fortalecer la capacidad
de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, para la gestion
de riesgos sanitarios nacionales y mundiales (5,6).

Politica Nacional de Salud

La Politica Nacional de Salud 2023-2033 del Ministerio de Salud de
Costa Rica establece un marco integral para mejorar las condiciones de
salud de la poblacién costarricense. Esta politica se fundamenta en seis ejes
estratégicos que buscan garantizar el acceso universal a servicios de salud
de alta calidad, promover la investigacion y la gestion del conocimiento,
fortalecer la vigilancia epidemiolégica, fomentar la innovaciéon y el uso de
tecnologias digitales, abordar los determinantes ambientales de la salud y
promover estilos de vida saludables (7).

Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica 2023-2026 es una
hoja de ruta estratégica del gobierno costarricense que establece los obje-
tivos prioritarios, metas y politicas para promover el desarrollo integral y
sostenible del pais. Su enfoque estd centrado en impulsar la reactivacién
econdmica, reducir la pobreza y desigualdad, mejorar el acceso a la salud
y a la educacién, y fortalecer la infraestructura publica. Ademas, se da
especial énfasis a la sostenibilidad ambiental y la adaptacién al cambio
climéatico, considerando que Costa Rica se posiciona como un pais lider en
la proteccion del ambiente y la transicion hacia energias limpias.

El plan se estructura en torno a varios ejes prioritarios, entre los que
destacan:

Reactivacion econémica: medidas para estimular la economia, fomentar
la inversion y el empleo, con un enfoque en sectores como el turismo, la
agricultura, y la tecnologia.

Reduccion de la pobreza y la desigualdad: incluye politicas de proteccién
social, educacién de calidad y accesible, y programas especificos para los
sectores mas vulnerables de la poblacion.
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Salud y bienestar: promueve el fortalecimiento del sistema de salud
publica, la mejora de los servicios sanitarios, y el acceso a tratamientos
para enfermedades prioritarias.

Educacion y talento humano: se enfoca en la formacion de habilidades,
el acceso equitativo a la educacion, y la adaptacién de la ensefianza a las
demandas del mercado laboral.

Sostenibilidad ambiental y cambio climatico: Costa Rica refuerza su
compromiso con la proteccién ambiental y la implementacion de politicas
para la mitigacion y adaptacion al cambio climatico.

Este plan se articula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
y los principios de la Agenda 2030, alineando los intereses nacionales con
los compromisos internacionales para el desarrollo sostenible (7-9).

Plan Estratégico Institucional

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2023-2033 de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS) define los objetivos y lineas de acciéon que
guiaran a la institucién en los proximos diez anos. Basado en un analisis
prospectivo y escenarios futuros, el PEI pretende abordar desafios relacio-
nados con el cambio demografico, la evolucion del perfil epidemiologico, y
la sostenibilidad de los seguros de salud y pensiones. Los objetivos estraté-
gicos estan organizados en cuatro ejes principales:

Salud, bienestar y proteccién social: busca mejorar la calidad de vida
mediante un modelo de atencién integral, accesible y centrado en las per-
sonas, con énfasis en prevencién, atencién primaria y redes de servicios de
salud.

Innovacién tecnologica: apunta a modernizar la CCSS con tecnologias
de informacion, promoviendo la digitalizacion y el uso de datos para una
atencion eficiente y predictiva.

Sostenibilidad de los seguros sociales: asegura la viabilidad financiera y
actuarial de los seguros, adaptando el modelo de contribucion a los cambios
en el mercado laboral y promoviendo nuevas fuentes de financiamiento.

Calidad y humanizacion de los servicios: fomenta una atencién de sa-
lud y pensiones que valore los derechos humanos y la satisfaccién de los
usuarios.

El PEI también se alinea con la Agenda 2030 de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS), destacando su contribucién a la salud, la equidad
y el bienestar en Costa Rica (10).

ETMI Plus

El marco de ETMI Plus es una iniciativa de la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud (OPS) para eliminar la transmisién materno infantil de
cuatro enfermedades: el VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de
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Chagas. Su objetivo es lograr una generacion libre de estas infecciones en la
Regién de las Américas, mediante la implementacion de servicios de salud
integrados, accesibles y de alta calidad.

El enfoque de ETMI Plus se basa en tres lineas de accién principales:

Integracion de medidas preventivas en servicios de salud sexual y repro-
ductiva, atencién prenatal y cuidado materno infantil.

Difusién de informacion estratégica, apoyando la vigilancia y evaluacién
en areas como prevencion, diagnoéstico y tratamiento.

Fortalecimiento de la red de laboratorios y de la gestiéon de suministros,
asegurando calidad y disponibilidad de pruebas y tratamientos.

Ademas, el marco incorpora principios de derechos humanos, igualdad
de género y participacion comunitaria, fomentando un sistema de salud
inclusivo y equitativo. La ETMI Plus complementa los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible, especialmente el objetivo 3, que busca garantizar la salud
y el bienestar para todos (11).
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Metodologia

Se realiza un perfil epidemiolégico de tipo descriptivo y analitico de cor-
te transversal del 2019 al 2023, utilizando toda la poblacién atendida en la
Caja Costarricense de Seguro Social, considerando diagnésticos especificos
de prioridad segin las normativas y politicas institucionales, nacionales e
internacionales, entre estas:

e Agenda 2030 y Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas

« ETMI Plus de la Organizacion Panamericana de la Salud
« Plan Nacional de Desarrollo del Ministerio de Planificacién
« Politica Nacional de Salud del Ministerio de Salud

o Plan Estratégico Institucional de la Caja Costarricense de
Seguro Social

Los eventos se unifican en 4 grupos de acuerdo a su comportamiento y
medidas de atencion, clasificando en:

Grupo Descripcion

Para la obtencién de los datos del periodo de analisis, se utilizan como
fuentes de informacion:



« Atenciones institucionales del Area de Estadisticas en Salud
de la Caja Costarricense de Seguro Social

. Egresos Hospitalarios del Area de Estadisticas en Salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social

e Muertes del Instituto Nacional de Estadistica y Censos me-
diante el REDATAM

« Proyecciones Poblacionales de la Direcciéon de Actuarial de
la Caja Costarricense de Seguro Social

o Nacimientos de la Direccién de Actuarial de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social

Para el andlisis de datos se definen indicadores especificos de acuerdo
con 3 dimensiones:

Morbilidad Severidad

\/

Mortalidad

Analisis descriptivo: los indicadores se clasifican segtin tres dimensiones
analiticas: morbilidad, severidad y mortalidad, definidos de la siguiente
forma:

« Morbilidad - Frecuencia de Eventos Incidentes (FEI):
Numero de atenciones incidentes

Este indicador se realiza tomando en cuenta el periodo de analisis
y la definicién de reincidencia segtin el evento por su naturaleza y
grupo de analisis.

-Tasa de Incidencia Acumulada del periodo (TTAP) (12-14):



TIAP — Numerode at(?ncioneis incidentes « 100 mil
Poblacion enriesgo

Este indicador se realiza tomando en cuenta el periodo de andlisis y la
definicion de reincidencia segtin el evento por su naturaleza y grupo
de andlisis. Un evento incidente se define como el primer evento regis-
trado por persona durante el periodo de anélisis o tras un periodo sin
recurrencia, el cual varia segtin la naturaleza clinica del diagnéstico.
La fuente de estos datos son las atenciones registradas en el Sistema
de Informacién Estadistica en Salud (SIES) de la CCSS.

- Frecuencia de Atenciones (FA) (12-14): Ntamero de atenciones. Este
indicador se realiza tomando en cuenta el periodo de analisis.

Severidad - Tasa de Hospitalizacién (TH):

Numero de hospitalizaciones

TH = x 100 mal

Poblacion enriesgo

Se contabilizan las hospitalizaciones que contienen el diagnostico co-
dificado como Diagnostico 1, correspondiente al diagnodstico principal
del egreso hospitalario.

- Estancia Hospitalaria (EH):

FH = Z Dias de estancia hospitalaria

Este indicador considera la suma de los dias de estancia en hospitali-
zaciones en las que el diagnostico principal corresponde al evento de
interés (Diagnostico 1).

Mortalidad - Tasa Mortalidad Prematura (TMP):

Numero de muertes

TMP x 100 mal

Poblacion enriesgo

Se utilizan los indicadores estandar basados en datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), considerando la distribu-
cion por area de salud. La mortalidad prematura considera muertes
entre 30 y 69 anos de edad.

- Tasa Mortalidad General (TMG) (12-14):
Numerode muertes

TMG = 1 1
¢ Poblacion enriesgo X 100mi

- Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP):

AV PP = Edad definida (69 ) — Edad de muerte
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- Razén de Mortalidad Materna (RMM) (15):

RMM — Numero de muertes maternas « 1000

Numero de nacimientos vivos

- Tasa de Mortalidad Infantil (TMI):

Numero de muertes en menoresdel2meses
TMI = — - x 1000
Numero de nacitmientos vivos

Andlisis Analitico:

« Componentes principales

Se realiza un analisis de componentes principales segin cada grupo
especifico, mediante la seleccion de los indicadores, incluyendo varia-
bles como la tasa de hospitalizacion, tasa de incidencia, promedio de
dias de estancia, tasa de mortalidad, tasa de mortalidad prematu-
ra, tasa de AVPP, tasa de mortalidad infantil, razén de mortalidad
materna y la poblaciéon total de 65 anos o mas segun las areas de
salud.

Los datos fueron escalados para normalizar las variables y permitir
una comparacion justa entre ellas.

Para la definicién de los conglomerados se aplico el método de K-
means con 4 conglomerados segin grupo a analizar y 30 inicializa-
ciones para asegurar la estabilidad de los resultados. Se calcularon
las medias de cada variable por conglomerado, para interpretar las
caracteristicas de cada grupo (16-18).

El sofware utilizado para procesamiento de datos, analisis de informa-
cién (descriptivo y analitico) y creacion de documentos fue el RStudio
v2024.04.24-764.
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Distribucion demografica e
institucional

3.1 Proyeccion de Crecimiento

La piramide poblacional del ano 2023 muestra una estructura tradicio-
nal con una base amplia en los grupos de edad més jévenes (0-4 anos) y una
disminucién progresiva hacia los grupos de mayor edad. En contraste, la
proyeccion para el ano 2040 revela una transformaciéon hacia una pirdmide
mas cuadrada, indicando un aumento significativo en la poblaciéon de adul-
tos mayores, especialmente en el grupo de 75 afios y mas, que sobrepasa la
magnitud de otros grupos de edad de la vida adulta.

Ademas, existe un desplazamiento de los grupos poblacionales que ocu-
pan la posicion central de la piramide para el 2023 a los niveles por encima
de los 40 anos en el 2040, generando un ensanchamiento de la pirdmide
poblacional en niveles de edad méas avanzados como grupo poblacional de
mayor frecuencia en el plazo de 17 anos. (Figura 3.1)
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3.2. Proyeccion poblacional por grupo de edad, 2019 al 2050
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Figura 3.1: Pirdamide poblacional Costa Rica, 2023 y 2040

3.2 Proyeccién poblacional por grupo de
edad, 2019 al 2050

La distribucion proyectada de la poblacion de Costa Rica para el pe-
riodo 2019 a 2050, agrupada en cinco rangos etarios: 0-19, 20-39, 40-59,
60-74 y 75 anos y mas presenta el crecimiento absoluto de la poblacién
y el cambio en la constitucion segiin cada grupo de edad. Se observa un
aumento progresivo del niimero total de personas en todos los anos proyec-
tados, con la presencia del grupo de edad de 20 a 39 afios en una proporcion
constante a lo largo del periodo, mientras que el grupo de 75 afios y mas
muestra un incremento en la constituciéon poblacional segin la proyeccion
hasta el 2050. Los grupos de 0-19 anos y 40-59 anos presentan una va-
riacion leve, con estabilidad relativa durante el periodo observado. (Figura
3.2)
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Poblacional segtn grupo de edad y afio
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Figura 3.2: Poblacién segtin grupo de edad en Costa Rica, 2019-2050

3.3 Distribucion Institucional

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se organiza adminis-
trativamente en siete Direcciones Integradas de Prestacién de Servicios de
Salud (DRIPSS): Central Norte, Central Sur, Chorotega, Huetar Atlantica,
Huetar Norte, Pacifico Central y Brunca. Esta estructura regional se sub-
divide en 105 areas de salud distribuidas a nivel nacional. A su vez, dichas
areas estan compuestas por un total de 1.222 Equipos Bésicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS), los cuales se ubican geogréaficamente en todo
el territorio nacional. Esta distribucion permite establecer una cobertura
institucional que da soporte a la prestacién de servicios en los distintos
niveles de atenciéon. (Figura 3.3)
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3.3. Distribucion Institucional

N T 100 km

B chorotega cenalNorte [l centaisur [l Brunca
DRIPSS
[ HuetarNorte | Pacifico Central [l Huetar Atiantica

Proyeccion CRTMOS.
Elaborado por: CCSS - Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Figura 3.3: Distribucion de areas de salud segiin DRIPSS en la CCSS en
Costa Rica, 2023
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Dimension: Morbilidad

En esta seccion se presentan los resultados relacionados con la morbi-
lidad registrada en Costa Rica durante el periodo 2019-2023. Se incluyen
datos sobre los eventos incidentes y el nimero total de atenciones segin
los diferentes grupos diagnésticos. Los eventos incidentes fueron definidos
como aquellos que ocurren por primera vez en el curso de la vida o tras un
periodo de no recurrencia, periodo determinado de acuerdo con la natura-
leza clinica de cada diagnostico.

Para determinados eventos, especialmente del grupo de enfermedades
transmisibles, como las enfermedades diarreicas y respiratorias, se considerd
un periodo de reincidencia de 10 dias, para eventos con probabilidad de
recurrencia en un periodo mayor se consideré un periodo de 90, 180 o 365
dias segtn la naturaleza del evento y para determinados eventos como son
el grupo de eventos no transmisibles, dentro de los que se encuentra las
enfermedades cardiovasculares, se consider6 un tnico evento por persona
durante el periodo evaluado.

Las atenciones comprendieron todas las consultas o intervenciones regis-
tradas en los servicios institucionales, independientemente del niimero de
episodios por persona. Los resultados se presentan desagregados por grupo
diagnostico y tipo de evento, organizados en cuatro grandes grupos: Grupo
1A (enfermedades transmisibles), Grupo 1B (enfermedades maternas, peri-
natales y nutricionales), Grupo 2 (enfermedades no transmisibles) y Grupo
3 (lesiones).
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4.1. Eventos incidentes

4.1 Eventos incidentes

Numero de eventos incidentes del 2019 al 2023

Esta seccion presenta el nimero total de eventos incidentes registrados
en el pais durante el periodo 2019-2023, agrupados segun los cuatro grupos
diagnosticos definidos.

En Grupo 1A (enfermedades transmisibles), las infecciones respiratorias
agudas reportan el mayor nimero de eventos incidentes, con un total de
1.161.978 casos. El COVID-19 represent6 686.203 eventos, seguido por las
enfermedades diarreicas con 370.671 eventos y el dengue con 33.040. Otros
eventos registrados incluyen sifilis, VIH/SIDA, hepatitis viral y gonorrea.

En el Grupo 1B (enfermedades maternas, perinatales y nutricionales),
las complicaciones del embarazo, parto y puerperio acumularon 162.665
eventos. Las enfermedades congénitas contabilizaron 137.524 eventos y la
desnutricion, 37.906.

El Grupo 2 (enfermedades no transmisibles) presenté un mayor volu-
men de eventos incidentes. Las enfermedades cardiovasculares totalizan
915.179 eventos, seguidas por la diabetes mellitus con 376.210 eventos, la
depresion con 194.241, los trastornos por uso de drogas con 153.002, y el
cancer con 151.644 eventos. También se incluyeron demencias, alcoholismo,
esquizofrenia y cirrosis hepatica.

En el Grupo 3 (lesiones), las agresiones se reportaron como el even-
to mas frecuente, con 32.549 registros. También se documentaron caidas

(10.572 eventos) y lesiones por accidentes de transito, entre otros. (Figura
4.1)
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Figura 4.1: Numero de eventos incidentes segiin grupo en CCSS, 2019-2023

Primeras 5 causas principales del naimero de eventos
segun ano, 2019-2023

La distribucién anual de los cinco eventos incidentes mas frecuentes por
grupo diagnéstico, en el periodo 2019-2023, evidencié que dentro del Gru-
po 1A (enfermedades transmisibles), las infecciones respiratorias agudas y
el COVID-19 figuraron de forma constante entre los eventos con mayor
reporte en cada ano. Las enfermedades diarreicas, el dengue y la sifilis tam-
bién se incluyeron de manera recurrente entre los primeros cinco eventos
de mayor frecuencia.

En el Grupo 1B (enfermedades maternas, perinatales y nutricionales),
los eventos con mayor ntimero de registros incluyeron las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio, las enfermedades congénitas, la desnutri-
cion, los trastornos relacionados con nacimiento prematuro y la hipoxia
neonatal. Para el Grupo 2 (enfermedades no transmisibles), se identifica-
ron consistentemente como eventos de mayor frecuencia: las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus, la depresion, los trastornos por uso
de drogas y el cancer. En el Grupo 3 (lesiones), se destacaron las agresio-
nes y las lesiones por accidentes de transito. También aparecieron con alta
frecuencia las caidas, los envenenamientos por sustancias quimicas y las
lesiones autoinfligidas.
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G1-A: Transmisibles

Infecciones respiratorias agudas
COVID 19

Enfermedades diarreicas
Dengue

Sifilis

G1-B: Maternas perinatales y nutricionales
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio
Enfermedades congénitas

Desnutricion

Trastornos relacionados con nacimiento prematuro
Hipoxia neonatal
G2: No transmisibles

Enfermedades Cardiovasculares

Grupo y Evento

Diabetes mellitus

Depresion

Trastornos por uso de drogas
Cancer (neoplasias malignas)
G3: Lesiones
Agresiones

Lesiones por accidentes de transito

Caidas

Envenenamientos por sustancias quimicas

Lesiones autoinfligidas

N° de Eventos Incidentes

2010 [ 2020 [ 2021 [l 2022 [l 2020

Figura 4.2: Primeras 5 causas principales de eventos incidentes segin ano
en CCSS, 2019-2023

Primeras 15 causas principales de las tasas de
incidencia acumulada del 2019 al 2023

Se determinaron las primeras 15 causas segin la tasa de incidencia
acumulada por 100.000 habitantes para diversos eventos incidentes, orga-
nizados por grupos diagnodsticos (1A, 1B, 2 y 3). La barra mas extensa
corresponde a infecciones respiratorias agudas con una tasa de 22.535, se-
guida por enfermedades cardiovasculares con 17.749, ambas visiblemente
destacadas respecto al resto. El COVID-19 presenta una tasa intermedia
de 13.308.

Dentro del grupo de enfermedades no transmisibles, ademas de las car-
diovasculares, se observaron tasas de 7.189 para diabetes mellitus, 7.534

para depresion, 3.767 para trastornos por uso de drogas, 2.941 para cancer,
y 720 para EPOC.

En el grupo de enfermedades transmisibles, se incluyen ademas enfer-
medades diarreicas con 7.296 y dengue con 660.

En el grupo 1B, se observaron que las complicaciones del embarazo, par-
to y puerperio alcanzaron una tasa de 3.155, las enfermedades congénitas
2.667, y desnutricién 735 por 100.000 habitantes.

En el grupo de lesiones (Grupo 3), los eventos con tasas de mayor
magnitud fueron las agresiones (631) y lesiones por accidentes de transito
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(519).

La comparacién entre grupos muestra que las enfermedades de los Gru-
pos 1A y 2 concentraron las tasas mas elevadas, mientras que los eventos
del Grupo 3 presentaron valores considerablemente més bajos.

Infecciones respiratorias agudas

Enfermedades Cardiovasculares

COVID 19

Diabetes mellitus

Enfermedades diarreicas

Depresion

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

Trastornos por uso de drogas

Evento

Cancer

Enfermedades congénitas

Desnutricién

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Dengue

Agresiones

Lesiones por accidentes de transito

Figura 4.3: Primeras 15 causas principales de la tasa de incidencia acumu-
lada de eventos incidentes en CCSS, 2019-2023

4.2 Atenciones

Numero de atenciones segiin periodo del 2019 al 2023

Con respecto al ntimero total de atenciones registradas entre los afios
2019 y 2023, desagregadas por evento y clasificadas en los cuatro grupos
diagnésticos, destacan enfermedades cardiovasculares con la mayor canti-
dad de atenciones (8.023.302), seguidas por diabetes mellitus (4.339.902)
y cancer (neoplasias malignas) (1.486.000). E1 COVID-19 registr6 un total
de 1.685.605 atenciones, mientras que las infecciones respiratorias agudas
alcanzaron 1.464.584.

En el grupo de transmisibles, también se identificaron enfermedades dia-
rreicas (439.115), VIH/SIDA (95.851), y sifilis (35.300) como los eventos
con registro de atenciones en el periodo. Dentro del grupo 1B, las complica-
ciones del embarazo, parto y puerperio representaron 364.356 atenciones,
y las enfermedades congénitas 415.799.
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Entre los eventos del grupo de eventos no transmisibles relacionados
con la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas, evidenciaron
en un ndimero considerable, depresién (432.049) y trastornos por uso de
drogas (371.140).

Finalmente, se presentaro valores visiblemente menores para eventos
como alcoholismo (35.788) y cirrosis hepética (45.306), ambos registros
como atenciones dentro del conjunto.

Incluye COVID-19 No incluye COVID-19

F32-F33 F32-F33
Depresion Depresion
432049 432049
E10-E14 E10-E14
Diabetes mellitus Diabetes mellitus
4339902 4339902

C00-Co7 7 C00-C97
Cancer (neoplasias malignas) 9 Cancer (neoplasias malignas)
1486000 1486000

100-169 100-169
Enfermedades Cardiovasculares Enfermedades Cardiovasculares
8023302 8023302

uo71
CovID 19
1685605

Grupo [l crvo 14 [l oo [ Grvo2 [ Grvos

Figura 4.4: Numero de atenciones segin grupo en CCSS, 2019-2023

Primeras 5 causas principales del nimero de
atenciones segiin ano, 2019-2023

Ante la evaluacion de los cinco eventos con el mayor nimero de aten-
ciones por ano, durante el periodo 2019-2023, clasificados por grupo diag-
nostico en el Grupo 2 (enfermedades no transmisibles) se observé que las
enfermedades cardiovasculares mantienen consistentemente la mayor can-
tidad de atenciones en todos los anos, seguidas por diabetes mellitus, que
también ocupd una posicion destacada en todo el periodo.

El COVID-19, correspondiente al Grupo 1A (enfermedades transmisi-
bles), tuvo una presencia notable a partir de 2020 como efecto cononocido
de la pandemia, alcanzando uno de los cinco primeros lugares en los afios
siguientes evaluados.
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4.3. Estrategias de Control y Prevencion: Vacunacion

Otros eventos que aparecen de manera repetida entre los cinco primeros
tanto en eventos incidentes como en atenciones, incluyeron las infecciones
respiratorias agudas y el cancer, ambos con una tendencia estable en el
tiempo.

La visualizacién permite identificar que las enfermedades del Grupo 2
dominan la carga de atencién sanitaria en todos los anos del periodo analiza-
do, con una menor representacion de eventos del Grupo 1A en comparacion
con los grupos no transmisibles. (Figura 4.5)

COVID 19

Infecciones respiratorias agudas
Enfermedades diarreicas
VIH/SIDA

Dengue

Enfermedades congénitas

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio
Desnutricién

Trastornos relacionados con nacimiento prematuro

Hipoxia neonatal

Enfermedades Cardiovasculares

Grupo y Evento

Diabetes mellitus
Cancer (neoplasias malignas)
Depresion

Trastornos por uso de drogas

Agresiones
Lesiones por accidentes de transito
Caidas

Envenenamientos por sustancias quimicas

Lesiones autoinfligidas

N° de Atenciones

Ao 2019 o0 | 20z [ 2022 [ 202

Figura 4.5: Primeras 5 causas principales del nimero de atenciones en
CCSS, 2019-2023

4.3 Estrategias de Control y Prevencion:
Vacunacion

Coberturas de Vacunacion 2022 y 2023

Con respecto a las coberturas vacunales como medicién de una estrate-
gia de control y prevencién de enfermedades, se realizd6 una comparacion
de las coberturas de ocho vacunas aplicadas en Costa Rica durante los
anos 2022 (puntos verdes) y 2023 (puntos rojos). Las vacunas incluidas
son: BCG, DTaP—Hib—IPV (Pentavalente), SRP1, SRP2, Tdap, VHB3,
VPH1 y VPH2.
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4.3. Estrategias de Control y Prevencion: Vacunacion

El eje horizontal representa el porcentaje de cobertura, y se incluye una
linea vertical azul punteada ubicada en el 95%, que corresponde al umbral
de referencia para una cobertura adecuada de vacunacion.

Las vacunas BCG, DTaP—Hib—IPV, SRP1 y SRP2 mostraron cober-
turas altas en ambos afios, cercanas o superiores al 90%, siendo las que se
encontraron mas proximas al umbral del 95%.

Por otro lado, las vacunas Tdap, VPH1 y VPH2 se posicionaron visible-
mente por debajo del umbral en ambos anos, con coberturas inferiores al
80%. La vacuna Tdap, dirigida a mujeres embarazadas, presenté los valores
mas bajos del conjunto.

En general, se observaron ligeras variaciones entre anos por vacuna.
Algunas vacunas como la DTaP—Hib—IPV y la VPHI1 presentaron mejoras
en 2023 respecto a 2022, mientras que otras como SRP2 mostraron una
cobertura similar en ambos periodos.

VPH2 - d

|
I
I
VPH1 1 ;
|
|

VHB3 1 d

Tdap 1

I
I
I
I
SRP2 1 9 |
I

Vacuna

SRP1 - 29
1
DTaP_Hib_IPV 1 = |
1
1
1

BCG 1 9

0 20 40 60 80 100 120
Cobertura %

Afo @ 2022 @ 2023

(*) DTaP-Hib-IPV (Pentavalente): DTaP: Difteria, tétanos y tosferina acelular (pertussis). Hib: Haemophilus influenzae tipo B
IPV: Polio (vacuna de poliovirus inactivado)
VHB3: Hepatitis B 3era dosis
SRP1: Sarampién Rubéola Paperas—Primera dosis
SRP2: Sarampién Rubéola Paperas-Segunda dosis
VPH1: Virus de Papiloma Humano—-Primera dosis
VPH2: Virus de Papiloma Humano—-Segunda dosis
BCG: Bacilo de Calmette—Guérin (Previene Tuberculosis Extrapulmonar)
Tdap: Tosferina-Tétano-Difteria en embarazo

Figura 4.6: Distribucién institucional de la cobertura de vacunacién, 2022-
2023

Distribucién regional de la Cobertura de Vacunacion
Pentavalente 3era dosis, 2022 y 2023

La comparaciéon de cobertura porcentual de la vacuna Pentavalente
(DTaP—Hib—IPV) en cada una de las siete DRIPSS de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social, comparando los afos 2022 y 2023 muestra que las
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4.3. Estrategias de Control y Prevencion: Vacunacion

regiones Chorotega, Huetar Norte, Central Norte, y Central Sur alcanza-
ron coberturas cercanas al 95%, con valores ligeramente superiores a los
del promedio nacional. En contraste, las regiones Pacifico Central y Huetar
Atlantica presentaron las coberturas mas bajas, ubicandose por debajo del
90%.

En el grafico correspondiente al 2023, se destaca la DRIPSS Central
Norte con una cobertura del 100%, seguida por Chorotega, Central Sur,
y Huetar Norte, todas por encima del 95%, superando asi el valor de re-
ferencia del 95%. La DRIPSS Huetar Atldntica nuevamente presenté la
cobertura més baja, seguida de la Pacifico Central, que se mantuvo por
debajo del umbral del 95%.

La linea punteada azul que cruza ambos graficos representa el valor
de referencia estandar del 95% de cobertura de vacunacién. En general, se
observa una mejora en las coberturas regionales entre 2022 y 2023, espe-
cialmente en regiones que ya se encontraban cerca del umbral de referencia.
(Figura 4.7)

Cobertura de Vacunas 2022 Cobertura de Vacunas 2023

BRUNCA PACIFICO CENTRAL

HUETAR NORTE HUETAR ATLANTICA

CENTRAL SUR

BRUNCA

Costa Rica. Costa Rica.

DRIPSS

DRIPSS

CENTRAL NORTE CENTRAL SUR

CHOROTEGA

CENTRAL NORTE

HUETAR ATLANTICA

HUETAR NORTE

PACIFICO CENTRAL CHOROTEGA

;
;
;
;

50 50
Cobertura % Cobertura %

Figura 4.7: Cobertura de vacuna pentavalente 3era dosis segin DRIPSS en
CCSS, 2022-2023
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CapPiTULO

Dimension: Severidad

5.1 Hospitalizaciéon

Esta seccion presenta los resultados relacionados con las hospitalizacio-
nes registradas en la red de servicios de la Caja Costarricense de Seguro
Social entre los afios 2019 y 2023. Los datos incluyen el niimero de egresos
hospitalarios por causa, agrupados segin los cuatro grandes grupos diag-
nosticos definidos.

Se describen tanto el nimero absoluto de hospitalizaciones como las
tasas de hospitalizacién por 100.000 habitantes, lo que permite determinar
la carga relativa de los principales eventos en la atenciéon hospitalaria. Los
resultados se encuentran desagregados por tipo de evento y por ano, lo que
facilita visualizar las variaciones anuales durante el periodo analizado.

Las hospitalizaciones reflejan una parte critica del impacto en la morbi-
lidad severa de la poblacién, al estar asociadas con condiciones que requie-
ren atenciéon especializada en los distintos niveles de complejidad de la red
institucional.

Numero de hospitalizaciones segiin periodo del 2019
al 2023

Referente al nimero de hospitalizaciones entre los afios 2019 y 2023,
para los principales eventos de salud, organizados por grupos diagnosticos
(Grupo 1A, 1B, 2 y 3), se determiné que las complicaciones del embarazo,
parto y puerperio encabezaron la lista con el nimero més alto de hospita-
lizaciones, superando los 300.000 egresos hospitalarios durante el periodo
analizado. En magnitud, las neoplasias malignas y las enfermedades car-
diovasculares fueron los segundos eventos con mayor magnitud, ambas con
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5.1. Hospitalizacion

valores superiores a los 50.000 egresos acumulados en el periodo.

Algunos eventos con menor nimero de hospitalizaciones incluyeron el
VIH, la fiebre del dengue y la desnutricién, todos con menos de 5.000
hospitalizaciones registradas. La evolucion interanual por evento, mostrd
como determinadas causas, como COVID-19 y enfermedades respiratorias
agudas, presentaron incrementos en anos especificos, mientras que otras
mantuvieron un comportamiento mas estable durante los anos.

La distribucién de colores por grupo permite identificar que tanto el
Grupo 1B (maternas y perinatales) como el Grupo 2 (enfermedades no
transmisibles) concentran la mayor carga hospitalaria, con aportes signifi-
cativos de eventos del Grupo 1A (transmisibles) y el Grupo 3 (lesiones) en
menor proporcion. (Figura 5.1)

Incluye COVID No incluye COVID
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Figura 5.1: Ntumero de hospitalizaciones segin grupo, 2019-2023

Primeras 5 causas principales del nimero de
hospitalizaciones segiin ano, 2019-2023

La determinacion del niimero total de hospitalizaciones acumuladas du-
rante el periodo 2019-2023 para los 15 eventos con mayor frecuencia, agru-
pados por tipo de diagnoéstico demostrd que las complicaciones del emba-
razo, parto y puerperio presentan el niimero mas alto de hospitalizaciones,
superando los 300.000 egresos acumulados en el periodo, seguidos por even-
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tos de neoplasias malignas y las enfermedades cardiovasculares, ambas con
cifras superiores a los 200.000 egresos.

Otros eventos con altas frecuencias de hospitalizacion incluyeron la dia-
betes mellitus, la EPOC, las infecciones respiratorias agudas y la colelitiasis,
con valores visibles en el rango entre 50.000 y 150.000.

Los eventos con menor nimero dentro del top 15 fueron la cirrosis hepa-
tica, la esquizofrenia, los trastornos por uso de drogas y la depresion, todos
con cifras que oscilan por debajo de los 50.000 egresos durante el periodo.

El grafico utiliza colores para identificar los grupos diagnosticos a los
que pertenece cada evento, destacando una mayor concentraciéon de hospi-
talizaciones asociadas al Grupo 2 (enfermedades no transmisibles).

Grupo 1 A

COVID-19

Infecciones respiratorias agudas
Enfermedades infecciosas intestinales
Fiebre del dengue

VIH

Grupo 1B
Embarazo, parto y puerperio

Malformaciones congénitas

Trastornos gestacion corta y el bajo peso al nacer
Hipoxia intrauterina

Desnutricién

Grupo 2

Grupoy Evento

Neoplasias malignas
Enfermedades Cardiovasculares
Diabetes mellitus

Asma

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Grupo 3

Traumatismos, Fracturas y Quemaduras .
Envenenamientos por sustancias quimicas ‘

Enfermedades respiratorias relacionadas con contaminacién

N° de Egresgg”

w0 | 2o [ zoes [l 202 [ 2o

Figura 5.2: Primeras 5 causas principales del ntimero de hospitalizaciones
en CCSS, 2019-2023

Primeras 15 causas principales de las tasas de
hospitalizacion del 2019 al 2023

La determinacion de las tasas de hospitalizaciéon acumuladas por cada
100.000 habitantes para los 15 eventos con mayor frecuencia en el periodo
2019-2023, el valor mas alto correspondi6é a embarazo, parto y puerperio,
con una tasa de 6.594, seguida de traumatismos, fracturas y quemaduras
con 2.351, neoplasias malignas con 1.335, enfermedades cardiovasculares
con 974 y COVID-19 con 900.
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Otros eventos incluyen infecciones respiratorias agudas (480), diabetes
mellitus (397), malformaciones congénitas (389), trastornos de gestaciéon
corta y bajo peso al nacer (228), asma (156) y enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (124).

También figuraron entre las 15 causas: enfermedades infecciosas intesti-
nales (95), esquizofrenia (74), trastornos por uso de drogas (72) y depresién
(72).

Embarazo, parto y puerperio

Traumatismos, Fracturas y Quemaduras

Neoplasias malignas

Enfermedades Cardiovasculares

CovID-19

Infecciones respiratorias agudas

Diabetes mellitus

Malformaciones congénitas

Evento

Trastornos gestacion corta y el bajo peso al nacer

Asma

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Enfermedades infecciosas intestinales

Esquizofrenia

Trastornos por uso de drogas

Depresion

°—————--IIIII

2000 4000 6000
Tasa de Hospitalizacion por 100 mil hab

Figura 5.3: Primeras 15 causas principales de las tasas de hospitalizaciones
en CCSS, 2019-2023

5.2 Numero de dias de estancia
hospitalaria 2019 al 2023

La determinacion del nimero total de dias de estancia hospitalaria acu-
mulados entre 2019 y 2023 para los eventos evaluados, revel6 que el valor
mas elevado correspondié a traumatismos, fracturas y quemaduras, con
944.170 dias acumulados, segido por el embarazo, parto y puerperio con
789.779, las neoplasias malignas con 558.916, COVID-19 con 523.632 y en-
fermedades cardiovasculares con 502.948.

Otros eventos con valores importantes fueron la diabetes mellitus
(208.208), las infecciones respiratorias agudas (240.700), los trastornos por
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uso de drogas (193.641), trastornos de gestaciéon corta y bajo peso al nacer
(174.480) y la esquizofrenia (335.730).

Entre los eventos con menor niimero de dias acumulados se encuentran
la depresion (96.811), asma (41.552), demencia (27.274), cirrosis hepética
(19.817) y tuberculosis (15.957).

Los datos reflejaron la carga que cada condiciéon representa para el
sistema hospitalario en términos de ocupacion de camas durante el periodo
de estudio.

Incluye COVID No incluye COVID

Embarazo, parto y puerperio Embarazo, parto y puerperio
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CovID-19
uo71

523632

Trastomos por
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Figura 5.4: Numero de dias de estancia hospitalaria segin grupo en CCSS,
2019-2023

5.3 Comparacion de hospitalizaciones y
estancia hospitalaria

Tasas de hospitalizaciones y dias estancia segin
periodo del 2019 al 2023

La comparacion entre el nimero total de hospitalizaciones y los dias
acumulados de estancia hospitalaria permite distinguir entre eventos que
generan una alta rotacion hospitalaria y aquellos que, aunque menos fre-
cuentes, implican una mayor permanencia por episodio, lo cual es crucial
para la planificacién operativa y la gestion eficiente de recursos hospitala-
rios.
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Durante el periodo 2019-2023, embarazo, parto y puerperio fue el evento
con mayor numero de hospitalizaciones (325.330 egresos), aunque con una
estancia promedio relativamente baja, cercana a 2,4 dias por egreso. Un
patron similar se observé en neoplasias malignas, que acumularon 235.080
hospitalizaciones y 558.916 dias, con una duracién promedio de 2,4 dias
por hospitalizacion.

En contraste, traumatismos, fracturas y quemaduras presentan una car-
ga menos frecuente (144.848 egresos), pero con una duracién promedio sig-
nificativamente mayor de 6,5 dias por hospitalizacién, reflejando una mayor
demanda de dias-cama por episodio. Este patron también se observoé en los
trastornos de gestacion corta y bajo peso al nacer, con una estancia prome-
dio idéntica (6,5 dias).

COVID-19 y las enfermedades cardiovasculares mostraron un volumen
intermedio de hospitalizaciones con 137.240 y 104.110 hospitalizaciones res-
pectivamente, y estancias de 3,8 y 4,8 dias por egreso. Diabetes mellitus e
infecciones respiratorias agudas, aunque frecuentes (mas de 100.000 egre-
sos cada una), registraron estancias promedio mds cortas, de 2,0 y 2,2 dias,
respectivamente.

Destacan de manera particular los trastornos mentales y por consumo
de sustancias. Esquizofrenia alcanzé una estancia promedio de 11,5 dias,
con 29.225 hospitalizaciones, acumulando méas de 335.000 dias de interna-
miento. De forma similar, los trastornos por uso de drogas presentaron una
duracion media de 9,5 dias por egreso, con un volumen menor de eventos
(20.432), pero una carga notable en términos de ocupacién hospitalaria.

Estas diferencias permiten identificar patrones diferenciados de reque-
rimiento de servicios hospitalario: por un lado, eventos de alta frecuencia
y estancia breve que generan una rotacién constante de camas; y por otro,
eventos menos frecuentes pero con estancias prolongadas, que consumen
una proporcién importante de la capacidad instalada. (Figura 5.5)
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5.3. Comparacion de hospitalizaciones y estancia hospitalaria
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CaprPiTULO

Dimension: Mortalidad

6.1 Mortalidad General

Esta secciéon presenta los resultados relacionados con la mortalidad en
Costa Rica durante el periodo 2019-2023. Se incluyeron el nimero absoluto
de defunciones, las tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes y las
principales causas de muerte, clasificadas en cuatro grupos diagnosticos:
Grupo 1A (enfermedades transmisibles), Grupo 1B (condiciones maternas,
perinatales y nutricionales), Grupo 2 (enfermedades no transmisibles) y
Grupo 3 (lesiones).

La informacién se organiza mediante figuras que permiten visualizar la
distribucién y magnitud de las principales causas de defunciéon en términos
absolutos y relativos. Se incluyen también desagregaciones por DRIPSS y
por grupo etario, con el fin de mostrar la distribucién geografica y demo-
grafica de los eventos de mortalidad registrados en el periodo analizado.

Numero de muertes segiin periodo del 2019 al 2023

La determinacion del nimero total de muertes registradas entre los afios
2019 y 2023, clasificadas por evento y grupo diagnéstico demostré que las
neoplasias malignas registraron la mayor cantidad de muertes con 27.537,
seguidas por las enfermedades cardiovasculares con 24.146 y la diabetes
mellitus con 10.138. E1 COVID-19 se posicion6 como la tercera causa indi-
vidual, con 9.497 defunciones.

Otros eventos del Grupo 2 también se destacaron, como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con 4.608 muertes, la demencia con
3.192, y la cirrosis hepatica con 2.103. En el Grupo 1A, se observan las
infecciones respiratorias agudas con 2.554, VIH con 880, y tuberculosis con
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6.1. Mortalidad General

166 muertes.
En el Grupo 1B, las malformaciones congénitas registraron 1.280 muer-
tes, seguidas por la desnutricién con 311.

El Grupo 3 incluye lesiones por accidentes de transito (3.940), agre-
siones (3.151), lesiones autoinfligidas (2.018), caidas (657) y ahogamiento
(574).

La esquizofrenia, aunque con menor frecuencia, registré 165 muertes en
el periodo.

Incluye COVID-19 No incluye COVID-19

F00-FO03
Demencia
3192
E10-E14
Diabetes mellitus
10138
X85-Y09 F00-F03
Agresiones "
Demencia

110-169
Enfermedades Cardiovasculares
24146

V01-Vo9
Lesiones por accidentes de rnsito
3940
E10-E14

Diabetes mellitus
10138

C00-C97

1
Neoplasias malignas Enfermedades Cardiovasculares XBS—YOQ
27537 24146 Agresiones

C00-C97
Neoplasias malignas
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Grupo [l orwo 14 [l Grunose [ crwoz [ crvos

Figura 6.1: Numero de muertes segiin grupo en Costa Rica, 2019-2023

Primeras 5 causas principales del niimero de muertes
segun ano, 2019-2023

De los cinco eventos con mayor nimero de muertes por cada ano dentro
del periodo de estudio, se evidencié que de las causas de mortalidad a lo
largo del tiempo, las neoplasias malignas y las enfermedades cardiovascu-
lares se mantuvieron consistentemente entre los dos primeros lugares en
todos los anos.

A partir de 2020, el COVID-19 irrumpe como una de las principales
causas de muerte, alcanzando los primeros lugares en 2020, 2021 y 2022.

Otros eventos que aparecieron con frecuencia entre las cinco principales
causas de muerte incluyen la diabetes mellitus, las lesiones por accidentes
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6.1. Mortalidad General

de transito, las agresiones y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC).

En menor medida, en algunos anos se identifican también causas como
lesiones autoinfligidas, demencia, infecciones respiratorias agudas y cirrosis
hepatica.

La figura permite identificar la estabilidad de algunas causas como lide-
res en mortalidad, asi como la entrada y salida de otras segtin el contexto
de cada afo.
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COovID-19
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VIH
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Tuberculosis

G1-B: Maternas perinatales y nutricionales
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Trastornos gestacion corta y el bajo peso al nacer
Desnutricion

Hipoxia intrauterina

Embarazo, parto y puerperio

G2: No transmisibles
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Enfermedades Cardiovasculares

Diabetes mellitus

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Demencia

G3: Lesiones
Lesiones por accidentes de transito
Agresiones

Lesiones autoinfligidas
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N° de Muertes

S E b

Figura 6.2: Primeras 5 causas principales del nimero de muertes en Costa
Rica, 2019-2023

Primeras 15 causas principales de la tasa de
mortalidad general segtin ano, 2019-2023

Con respecto a las tasas acumuladas de mortalidad por cada 100.000
habitantes durante el periodo evaluado, los 15 eventos con mayor mortali-
dad correspondieron a las neoplasias malignas, con 534 muertes por cada
100.000 habitantes, seguida por enfermedades cardiovasculares con 468.

Seguidamente, se ubican diabetes mellitus (197), COVID-19 (184), en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (89) y lesiones por accidentes de
transito (76).

También se incluyen en menor magnitud causas como la demencia (62),
las agresiones (61), las infecciones respiratorias agudas (50), la cirrosis he-
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pética (41), lesiones autoinfligidas (39), malformaciones congénitas (25),

VIH (17), caidas (13) y ahogamiento (11).
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CaprpiTULO

Comparacion de Dimensiones

En este capitulo se presentan comparaciones entre indicadores de mor-
bilidad, severidad y mortalidad en distintas regiones y grupos diagnosticos
para el periodo 2019-2023.

La informacién estd organizada en dos secciones: la primera compara
tasas acumuladas de incidencia, hospitalizaciéon y mortalidad prematura
por grupo diagndstico a nivel regional; la segunda muestra la relacion entre
severidad (hospitalizacién), mortalidad y la cantidad de personas adultas
mayores de 65 anos por DRIPSS y grupo diagnéstico.

Las comparaciones permiten observar patrones regionales diferenciados
en la carga de enfermedad, segin los cuatro grupos diagnésticos utilizados
en el andlisis: Grupo 1A, enfermedades transmisibles, Grupo 1B, enfer-
medades maternas, perinatales y nutricionales, Grupo 2, enfermedades no
transmisibles y Grupo 3, lesiones.

Las figuras que se incluyen en esta seccion resumen graficamente estos
indicadores estandarizados por cada 100.000 habitantes.

7.1 Dimension:
Morbilidad-Severidad-Mortalidad
Prematura

Analisis Nacional-Regional

En esta seccion se presentan los datos comparativos de morbilidad, seve-
ridad y mortalidad prematura entre las distintas regiones del pais, durante
el periodo 2019-2023. Para cada grupo diagnostico, se muestra la relacion
entre la tasa de incidencia acumulada, la tasa de hospitalizacién y tasa de
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mortalidad prematura por 100 mil habitantes. Este analisis permite iden-
tificar regiones con mayor carga asistencial y desenlaces graves y letales
asociados.

Comparacion Regional: Morbilidad, Severidad y
Mortalidad Prematura — Grupo 1A (Enfermedades
Transmisibles)

La comparacion entre las tasas de incidencia acumulada, hospitalizacién
y mortalidad prematura por cada 100.000 habitantes en las siete DRIPSS
de salud del pais para el grupo de enfermedades transmisibles evidencié
contar con el indicador mas elevado, cercano a los 50.000 eventos por cada
100.000 habitantes.

La hospitalizaciéon mas alta correspondié a la DRIPSS Brunca, con un
valor cercano a 2.800 hospitalizaciones por cada 100.000 habitantes.

La DRIPSS Chorotega se ubicé como la de menor morbilidad, mientras
que Central Norte y Pacifico Central presentaron valores intermedios.

Al observar el cuadrante superior derecho de la figura, es donde se en-
cuentran las DRIPSS con mas alta severidad y alta mortalidad prematura,
identificaAndose inicamente a la DRIPSS Huetar Norte que presenta simul-
taneamente valores altos en ambos indicadores.
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Figura 7.1: Comparacién de dimensiones regionales: morbilidad-severidad-
mortalidad prematura, Grupo 1A, CCSS, 2019-2023
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Comparacion Regional: Morbilidad, Severidad y
Mortalidad Prematura — Grupo 1B (Enfermedades
Maternas, Perinatales y Nutricionales)

En la comparacion entre las tasas de incidencia acumulada, hospitaliza-
ciéon y mortalidad prematura por cada 100.000 habitantes en las DRIPSS
del pais para el grupo de enfermedades maternas, perinatales y nutriciona-
les, las DRIPSS Brunca, Chorotega y Huetar Norte presentaron las tasas
mas altas de hospitalizacion, cecanos a los 9.000 egresos por cada 100.000
habitantes.

La DRIPSS Central Sur present6 baja severidad respecto a la tasa de
hospitalizacion.En términos de mortalidad prematura, los tamanos de los
circulos indican que Huetar Norte presenta los valores mas altos, por encima
de 16 muertes por cada 100.000 habitantes.

Considerando el cuadrante superior derecho —que representa simulta-
neamente alta severidad e indicencia acumulada—, se identifica exclusiva-
mente a las DRIPSS Huetar Norte, Chorotega, Huetar Atlantica y Pacifico
Central como ubicada en esta zona del grafico.
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Figura 7.2: Comparacién de dimensiones regionales: morbilidad-severidad-
mortalidad prematura, Grupo 1B, CCSS, 2019-2023
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Comparacion Regional: Morbilidad, Severidad y
Mortalidad Prematura — Grupo 2 (Enfermedades no
transmisibles)

Al comparar las tasas de incidencia acumuladas, hospitalizacién y mor-
talidad prematura por 100.000 habitantes entre las siete DRIPSS de salud
del pais, para el grupo de enfermedades no transmisibled, la DRIPSS Cen-
tral Sur presenté la tasa de incidencia acumulada més alta, con més de
30.000 eventos por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la severidad, medida como tasa de hospitalizacion, las
DRIPSS Brunca, Pacifico Central y Central Norte se ubicaron entre las
mas elevadas.

La mortalidad prematura mas baja se registré en la DRIPSS Huetar
Norte, con una tasa menor a 850 muertes por cada 100.000 habitantes.

Considerando el cuadrante superior derecho —que representa simulta-
neamente alta severidad (hospitalizacién) y alta incidencia acumulada—,
se identifican las DRIPSS Pacifico Central y Central Sur como ubicadas en
esta zona del grafico. Estas regiones presentan valores altos tanto en el volu-
men de enfermedad como en la intensidad del uso de servicios hospitalarios
asociados al grupo de enfermedades no transmisibles.
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Figura 7.3: Comparacién de dimensiones regionales: morbilidad-severidad-
mortalidad prematura, Grupo 2, CCSS, 2019-2023
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Comparacion Regional: Morbilidad, Severidad y
Mortalidad Prematura — Grupo 3 (Lesiones)

Con respecto a las tasas de incidencia acumulada, hospitalizacion y
mortalidad prematura por cada 100.000 habitantes entre las siete DRIPSS
de salud del pais para el grupo de lesiones, se evidencié que la DRIPSS
Huetar Atlantica presentoé la tasa de incidencia acumulada mas alta, con
mas de 1.500 eventos por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la severidad, medida como tasa de hospitalizacion, las
regiones con valores mas altos son las DRIPSS Brunca, Pacifico Central y
Chorotega, ubicadas por encima de los 2.500 egresos hospitalarios por cada
100.000 habitantes.

La mortalidad prematura mas baja se observé en la DRIPSS Central
Sur, representada por el circulo més pequeno del grafico.

Considerando el cuadrante superior derecho —que representa simulta-
neamente alta severidad (hospitalizacién) y alta incidencia acumulada—,
se identifica la DRIPSS Huetar Atlantica como la ubicada en esta zona del
grafico. Esta region combina una mayor carga de eventos por lesiones con
un uso mas intensivo de servicios hospitalarios.
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Figura 7.4: Comparacion de dimensiones regionales: morbilidad-severidad-
mortalidad prematura, Grupo 3, CCSS, 2019-2023
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7.1. Dimensién: Morbilidad-Severidad-Mortalidad Prematura

Consideraciones generales de la comparacion regional
Morbilidad, Severidad y Mortalidad Prematura

En la comparacion regional de las tres dimensiones clave —incidencia
acumulada, severidad (hospitalizacién) y mortalidad prematura— para los
cuatro grupos de diagnosticos utilizados en el andlisis: enfermedades trans-
misibles, maternas/perinatales/nutricionales, enfermedades no transmisi-
bles y lesiones, el grupo de enfermedades transmisibles (Figura 7.1) fue el
que present6 la mayor incidencia acumulada registrado en la DRIPSS Cen-
tral Sur, mientras que la mayor severidad se present6 en la DRIPSS Brun-
ca. La DRIPSS Chorotega muestr6 la menor hospitalizacion y la DRIPSS
Brunca la menor mortalidad prematura. Dentro del cuadrante superior de-
recho —que representa simultaneamente alta severidad y alta mortalidad
prematura— se identifica exclusivamente a la DRIPSS Huetar Norte, que
combina ambos indicadores en niveles altos.

Para las enfermedades maternas, perinatales y nutricionales (Figura
7.2), las DRIPSS Brunca, Chorotega y Huetar Norte sobresalen por su alta
hospitalizacién. Central Sur se posiciond con valores bajos tanto en inci-
dencia como en severidad. La mortalidad prematura mas alta correspondié
a las DRIPSS Huetar Atlantica y Brunca. En este grupo, se ubicaron en el
cuadrante superior derecho las DRIPSS Huetar Norte, Chorotega, Huetar
Atlantica y Pacifico Central, al presentar simultdneamente alta incidencia
acumulada y hospitalizacion.

En el anélisis de enfermedades no transmisibles (Figura 7.3), la DRIPSS
Central Sur destacé por la incidencia acumulada mas alta, mientras que
Brunca, Pacifico Central y Central Norte presentaron los mayores niveles
de hospitalizacién. La mortalidad prematura mas baja se observa en la
DRIPSS Huetar Norte. Las DRIPSSs que se ubicaron en el cuadrante su-
perior derecho son Pacifico Central y Central Sur, indicando una alta carga
tanto en volumen de enfermedad como en severidad hospitalaria.

Finalmente, en el grupo de lesiones (Figura 7.4), la DRIPSS Huetar
Atlantica lidera en incidencia acumulada. Las DRIPSS Brunca, Pacifico
Central y Chorotega presentaron las tasas més elevadas de hospitaliza-
cién. La menor mortalidad prematura se identifica en Central Sur. Solo
la Huetar Atlantica se ubica en el cuadrante superior derecho, al mostrar
conjuntamente alta incidencia y alta severidad.

En conjunto, se observa que la DRIPSS Huetar Norte aparece en el
cuadrante de mayor preocupacion en enfermedades transmisibles y en las
condiciones maternas y perinatales, mientras que Pacifico Central y Cen-
tral Sur lo hacen en enfermedades no transmisibles, y Huetar Atlantica en
lesiones. Estas ubicaciones permiten identificar regiones que, por su com-
binaciéon de volumen de enfermedad y severidad, podrian requerir atencién
diferenciada en la planificacion territorial de servicios.
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Analisis Nacional-Local

En esta seccién se presentan las comparaciones entre indicadores de
salud a nivel nacional y local, permitiendo identificar diferencias territo-
riales relevantes en la carga de enfermedad y el uso de servicios. A través
del analisis conjunto de morbilidad, severidad y mortalidad prematura se
visibiliza aquellas areas de salud que concentran combinaciones criticas de
alta incidencia, alta hospitalizacién y/o elevada mortalidad prematura.

Comparacion de Dimensiones a nivel local:
Morbilidad, Severidad y Edad, Grupo 1A
(Enfermedades Transmisibles)

En la comparacion entre la tasa de incidencia acumulada, la tasa de
hospitalizacién y la tasa de mortalidad prematura, correspondiente al grupo
de enfermedades transmisibles, se observa que las areas que presentaron
mayor incidencia acumulada se ubican hacia el extremo derecho del grafico
y corresponden a San Rafael de Puntarenas, Coronado, Corralillo-La Sierra,
Paquera, Pavas y Alajuela Norte, todas con tasas por encima de los 75.000
eventos por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la severidad, se observa que Osa, Coto Brus, Corredores,
Golfito y Pérez Zeledén presentaron los valores méas altos, con tasas supe-
riores a 2.700 hospitalizaciones por cada 100.000 habitantes.

La tasa de mortalidad prematura fue mayor en areas como Mata
Redonda-Hospital, Alajuela Central, Canas, Zapote-Catedral y Limon,
lo que indica una mayor proporcién de muertes prematuras asociadas a
enfermedades transmisibles.

Al considerar el cuadrante superior derecho del grafico —el cual repre-
senta simultaneamente alta incidencia acumulada y alta hospitalizaciéon—
se identifico que las areas de San Rafael de Puntarenas, Mata Redonda-
Hospital, Zapote-Catedral, Zarcero, Hatillo, Florencia, La Fortuna, Ciudad
Quesada y Alajuela Central como aquellas que concentraron la mayor car-
ga combinada de morbilidad y severidad, acompanadas ademas por una
elevada mortalidad prematura. (Figura 7.5)

42



7.1. Dimensién: Morbilidad-Severidad-Mortalidad Prematura
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Figura 7.5: Comparacion de dimensiones a nivel local: morbilidad, severi-
dad y edad, Grupo 1A, CCSS, 2019-2023

Comparacion de Dimensiones a nivel local:
Morbilidad, Severidad y Mortalidad Prematura —
Grupo 1B (Enfermedades Maternas, Perinatales y
Nutricionales)

En el grupo de enfermedades maternas, perinatales y nutricionales, las
areas con mayor incidencia acumulada se ubican hacia el extremo derecho
del gréafico y corresponden a lugares como San Rafael-Puntarenas, Mata
Redonda-Hospital, Canas, Paquera, Cébano y Desamparados 1, con tasas
superiores a 8.300 eventos por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la severidad, se observan altos valores de hospitalizacion en
areas como La Fortuna, Cobano, Nicoya, Los Chiles y Hojancha, todas con
tasas superiores a 10.800 hospitalizaciones por cada 100.000 habitantes.

Las areas de Puriscal-Turrubares, Los Chiles, Lim6n, Abangares y la
Cruz, presentaron una mayor carga de desenlaces fatales relacionados con
este grupo diagnostico.

Al considerar el cuadrante superior derecho del grafico, se identifican las
areas de salud de San Rafael-Puntarenas, Mata Redonda-Hospital, Cébano,
La Fortuna, Santa Rosa, Paquera, Guatuso, Canas, Abangares, Garabito,
como aquellas que concentraron la mayor carga combinada de morbilidad
y severidad. Estas areas también presentan, en su mayoria, niveles altos de
mortalidad prematura, reforzando su relevancia epidemioldgica dentro del
andlisis territorial. (Figura 7.6)
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Grupo 1 B: Maternas perinatales y nutricionales
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Figura 7.6: Comparacion de dimensiones a nivel local: morbilidad, severi-
dad y edad, Grupo 1B, CCSS, 2019-2023

Comparacion de Dimensiones a nivel local:
Morbilidad, Severidad y Mortalidad Prematura —
Grupo 2 (Enfermedades No Transmisibles)

En el grupo de enfermedades no transmisibles, se obtuvieron valores ele-
vados de incidencia acumulada en dreas de San Rafael-Puntarenas, Zapote—
Catedral, Nandayure, Desamparados 1, Goicoechea 2 y Coronado, que se
ubican hacia el extremo derecho del grafico, con datos superiores a 45.900
por cada 100 mil habitantes.

Por su parte, las dreas que presentaron mayor severidad, son el area de
salud de San Rafael de Puntarenas, Osa, Golfito, Zapote Catedral, Turrial-
ba Jiménez y Quepos, localizadas en la parte superior del grafico, con una
tasa de hospitalizacion superior a 4.800 por 100 mil habitantes.

Las areas de salud que presentaron lass tasas mas altas de mortalidad
prematura, son Limoén, Alajuela Central, San Fancisco-San Antonio, San
Rafael de Puntarenas, Chacarita y Carrillo, con tasas superiores a 1.187 por
cada 100 mil habitantes lo que sugiere una mayor proporcion de muertes
prematuras asociadas a este grupo de enfermedades.

En el cuadrante superior derecho se identifican las dreas de Zapote—
Catedral, San Rafael-Puntarenas, Coronado, Hojancha, Nandayure, Osa,
Carmen Montes de Oca como aquellas que concentraron una mayor car-
ga conjunta de morbilidad y severidad en enfermedades no transmisibles,
acompanadas ademds por niveles elevados de mortalidad prematura. (Fi-
gura 7.7)
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Figura 7.7: Comparacion de dimensiones a nivel local: morbilidad, severi-
dad y edad, Grupo 2, CCSS, 2019-2023

Comparacion de Dimensiones a nivel local:
Morbilidad, Severidad y Mortalidad Prematura —
Grupo 3 (Lesiones)

Para el grupo de lesiones, las areas que presentaron mayor incidencia
acumulada fueron Mata Redonda—Hospital, Matina, Alajuela Norte, Valle
de la Estrella, Poas y Cobano con tasas superiores a 3.700 por cada 100
mil habitantes.

En cuanto a hospitalizacion, se observan valores elevados en las areas de
Osa, San Rafael de Puntarenas, Golfito, Mata Redonda-Hospital y Cébano,
que se ubican en la parte superior del grafico, con tasas de hospitalizacion
superiores a los 3.700 por cada 100 mil habitantes.

La mayor tasa de mortalidad prematura se presenté en las areas de
Cébano, Matina, Limén, Garabito y Chacarita, con tasas de 600 o mas de
100 mil habitantes de forma prematura.

Al observar el cuadrante superior derecho, se identifica a Mata Redonda-
Hospital, Cobano, Paquera, Quepos, Parrita, Nandayure, San Rafael de
Puntarenas, Zapote-Catedral, Colorado, Talamanca, Valle de la Estrella y
Hatillo como las areas de salud ubicadas en esta zona del grafico. Estas
areas presentaron simultaneamente una alta carga de morbilidad por lesio-
nes, elevada utilizacion hospitalaria y, en varios casos, también una alta
mortalidad prematura. (Figura 7.8)
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Figura 7.8: Comparacion de dimensiones a nivel local: morbilidad, severi-
dad y edad, Grupo 3, CCSS, 2019-2023

Consideraciones generales de la comparacion local
Morbilidad, Severidad y Mortalidad Prematura

En el grupo de enfermedades transmisibles (Figura 7.5), destacan por su
alta incidencia acumulada areas como San Rafael de Puntarenas, Coronado,
Corralillo-La Sierra, Paquera, Pavas y Alajuela Norte.

En términos de hospitalizacion, se presentaron como las mas afectadas
Osa, Coto Brus, Corredores, Golfito, Pérez Zeledon, Liberia y Limén. La
mortalidad prematura mas alta se concentro en las areas de Mata Redonda—
Hospital, Alajuela Central, Canas, Zapote—Catedral y Limoén. Las areas de
salud que se ubican en el cuadrante superior derecho son San Rafael de
Puntarenas, Mata Redonda—Hospital, Zapote—Catedral, Zarcero, Hatillo,
Florencia, La Fortuna, Ciudad Quesada y Alajuela Central.

Para el grupo de enfermedades maternas, perinatales y nutricionales
(Figura 7.6), las mayores tasas de incidencia acumulada fueron en San
Rafael-Puntarenas, Mata Redonda—Hospital, Canas, Paquera, Coébano y
Desamparados 1. La severidad hospitalaria méas alta se reporté en La For-
tuna, Cébano, Nicoya, Los Chiles y Hojancha. Las tasas mas elevadas de
mortalidad prematura se concentraron en Puriscal-Turrubares, Los Chiles,
Limoén, Abangares y La Cruz. Las areas ubicadas en el cuadrante superior
derecho son San Rafael-Puntarenas, Mata Redonda—Hospital, Cobano, La
Fortuna, Santa Rosa, Paquera, Guatuso, Canas, Abangares y Garabito,
muchas de las cuales también presentaron una alta mortalidad prematura.

En el caso de las enfermedades no transmisibles (Figura 7.7), las areas
con mayor incidencia acumulada fueron San Rafael-Puntarenas, Zapote—
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Catedral, Nandayure, Desamparados 1, Goicoechea 2 y Colorado, todas con
tasas superiores a 45.900 por cada 100.000 habitantes. Las tasas mas altas
de hospitalizacion se prestaron en San Rafael de Puntarenas, Osa, Golfito,
Zapote—Catedral, Turrialba—Jiménez y Quepos. La mortalidad prematu-
ra mas alta correspondié a Limoén, Alajuela Central, San Francisco—San
Antonio, San Rafael de Puntarenas, Chacarita y Carrillo. Las areas en el
cuadrante superior derecho son Zapote-Catedral, San Rafael-Puntarenas,
Coronado, Hojancha, Nandayure, Osa y Carmen Montes de Oca.

Finalmente, para el grupo de lesiones (Figura 7.8), se identificaron co-
mo las areas con mayor incidencia acumulada Mata Redonda—Hospital,
Matina, Alajuela Norte, Valle de la Estrella, Poas y Cobano. En cuanto a
hospitalizacion, se destacan Osa, San Rafael de Puntarenas, Golfito, Mata
Redonda—Hospital y Cébano. Las areas con mayor mortalidad prematura
son Cobano, Matina, Limén, Garabito y Chacarita. Las areas de salud que
se posicionan en el cuadrante superior derecho incluyen Mata Redonda—
Hospital, Cobano, Paquera, Quepos, Parrita, Nandayure, San Rafael de
Puntarenas, Zapote—Catedral, Colorado, Talamanca, Valle de la Estrella y
Hatillo.

Se observa que areas como San Rafael de Puntarenas, Mata Redonda—
Hospital, Zapote—Catedral, Cébano y Quepos aparecen repetidamente en
el cuadrante superior derecho en varios grupos diagnésticos, lo que refleja
una concentracion territorial de alta incidencia, severidad y mortalidad
prematura. La identificacion consistente de estas areas en multiples grupos
indica una carga importante y sostenida de eventos adversos en salud en
esos territorios.

Consideraciones generales de la comparacion regional
y local Morbilidad, Severidad y Mortalidad
Prematura

A nivel regional (Figuras 7.1 a 7.4), se identifican como regiones prio-
ritarias por su ubicacion en el cuadrante superior derecho del gréfico (al-
ta incidencia y alta severidad): DRIPSS Huetar Norte para enfermedades
transmisibles y maternas; DRIPSS Pacifico Central y Central Sur para
enfermedades no transmisibles; y DRIPSS Huetar Atlantica para lesiones.
Estas DRIPSS combinan altos niveles de morbilidad y utilizacion hospitala-
ria, con variaciones en los niveles de mortalidad prematura segin el grupo
diagnostico.

A nivel local (Figuras 7.5 a 7.8), se evidencié una mayor dispersion
territorial de las areas de salud con cargas combinadas criticas. En enfer-
medades transmisibles, destacan areas como San Rafael de Puntarenas, Ma-
ta Redonda—Hospital, Zapote—Catedral, Ciudad Quesada y Alajuela Cen-
tral. En el grupo materno-perinatal, se concentraron valores altos en San
Rafael-Puntarenas, Cébano, La Fortuna, Garabito y Abangares. En enfer-
medades no transmisibles, se identificaron como areas con mayor carga con-
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junta Zapote-Catedral, San Rafael-Puntarenas, Osa y Carmen Montes de
Oca. En lesiones, se repiten las areas de Cébano, Mata Redonda—Hospital,
Zapote—Catedral, Talamanca y Quepos.

A lo largo de las ocho figuras, se observa que las areas de San Rafael de
Puntarenas, Zapote—Catedral, Mata Redonda—Hospital y Cébano aparecen
de forma reiterada en el cuadrante superior derecho para multiples grupos
diagnosticos, lo cual evidencio su carga simultanea de alta morbilidad, se-
veridad y, en muchos casos, mortalidad prematura. Esta consistencia entre
grupos respalda la importancia de su monitoreo sostenido en el analisis
nacional-local.

7.2 Dimension: Severidad, Mortalidad,
Edad

Analisis Nacional-Regional

En esta seccién se presentan los datos comparativos de severidad, mor-
talidad y nimero de personas adultas mayores de 65 afnos entre las dis-
tintas regiones del pais, durante el periodo 2019-2023. Para cada grupo
diagnostico, se muestra la relacién entre la tasa de hospitalizacion, la tasa
de mortalidad y el nimero absoluto de adultos mayores. Este anélisis per-
mite identificar regiones con mayor carga asistencial y desenlaces letales
asociados, en relacion con el tamano de la poblacion envejecida en cada
territorio.

Comparacion de Dimensiones Regionales: Severidad,
Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos — Grupo
1A (Enfermedades Transmisibles)

La comparacion entre la tasa de hospitalizacion, la tasa de mortali-
dad y el niimero absoluto de personas adultas mayores de 65 anos para
las DRIPSS de salud del pais, en relacién con el grupo de enfermedades
transmisibles, muestra que la DRIPSS Brunca present6 la tasa de hospi-
talizacion més alta, con aproximadamente 2.800 egresos hospitalarios por
cada 100.000 habitantes, y también registré la tasa de mortalidad mas al-
ta, con mas de 2.170 muertes por cada 100.000 habitantes. Los datos con
mayor cantidad de poblacién adulta mayor se observaron en las DRIPSS
Central Norte y Central Sur, permitiendo identificar combinaciones de ma-
yor severidad y mayor mortalidad en regiones como la DRIPSS Brunca y
Chorotega, las cuales se sittian con tasas mas altas en el cuadrante superior
derecho. (Figura 7.9)
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Figura 7.9: Comparacién de dimensiones regionales: Severidad-mortalidad-
adultos mayores de 65 anos, Grupo 1A, CCSS, 2019-2023

Comparacion de Dimensiones Regionales: Severidad,
Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos — Grupo
1B (Enfermedades Maternas, Perinatales y
Nutricionales)

En relaciéon con el grupo de enfermedades maternas, perinatales y nu-
tricionales, la DRIPSS Huetar Norte presentd la tasa de hospitalizacion
mas alta, con aproximadamente 9.000 hospitalizaciones por cada 100.000
habitantes. En contraste, la DRIPSS Huetar Atlantica y Huetar Norte re-
gistraron la tasa de mortalidad mas alta, con un valor suprior a 50 muertes
por cada 100.000 habitantes. El mayor volumen de poblacion adulta ma-
yor, se observd en las DRIPSS Central Norte y Central Sur. Al observar
el cuadrante superior derecho del grafico se identificaron principalmente a
las DRIPSS Huetar Atlantica, Huetar Norte, Brunca, Chorotega y Pacifico
Central. (Figura 7.10)
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Figura 7.10: Comparacion de dimensiones regionales: Severidad-
mortalidad-adultos mayores de 65 anos, Grupo 1B, CCSS, 2019-2023

Comparacion de Dimensiones Regionales: Severidad,
Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos — Grupo 2
(Enfermedades No Transmisibles)

En el grupo de enfermedades no transmisibles, la DRIPSS Brunca pre-
sento la tasa de hospitalizaciéon méas alta, con un valor superior a 4.000
egresos hospitalarios por cada 100.000 habitantes. La mortalidad méas baja
se observo en la DRIPSS Huetar Norte, con una tasa cercana a 1.000 muer-
tes por cada 100.000 habitantes. La mayor cantidad de poblacién adulta
mayor, se identific6) en las regiones Central Sur y Central Norte. Al ob-
servar el cuadrante superior derecho del grafico se identifico a la DRIPSS
Central Sur, con tasas elevadas en ambas dimensiones.(Figura 7.11)
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Figura 7.11: Comparaciéon de dimensiones regionales: Severidad-
mortalidad-adultos mayores de 65 anos, Grupo 2, CCSS, 2019-2023

Comparacion de Dimensiones Regionales: Severidad,
Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos — Grupo 3
(Lesiones)

En el grupo de lesiones, la DRIPSS Brunca mostré la tasa de hospi-

talizacién mas alta, con aproximadamente 3.500 egresos hospitalarios por
cada 100.000 habitantes.

La mortalidad mas baja se registr6o en la DRIPSS Central Sur, con
un valor cercano a 150 muertes por cada 100.000 habitantes. La mayor
cantidad de poblacion adulta mayor, se observo en las regiones Central
Norte y Central Sur.

Al considerar el cuadrante superior derecho del grafico se identifico a
las DRIPSS Huetar Atlantica, Pacifico Central, Chorotega y Brunca como
ubicadas en esta zona del gréfico.(Figura 7.12)
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Figura 7.12: Comparaciéon de dimensiones regionales: Severidad-
mortalidad-adultos mayores de 65 anos, Grupo 3, CCSS, 2019-2023

Consideraciones generales de la comparacion regional
Severidad, Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos

En el grupo de enfermedades transmisibles (Figura 7.9), la DRIPSS
Brunca se posicioné con las tasas mas altas tanto de hospitalizacién como
de mortalidad, mientras que las mayores poblaciones adultas mayores se
observan en las DRIPSS Central Norte y Central Sur. Las DRIPSS Brunca
y Chorotega se ubicaron en el cuadrante superior derecho, lo que indica
una combinacion critica de severidad y letalidad.

Para las enfermedades maternas, perinatales y nutricionales (Figura
7.10), la DRIPSS Huetar Norte presenté la mayor tasa de hospitalizacion,
mientras que las DRIPSS Huetar Norte y Huetar Atlantica registraron las
tasas mas elevadas de mortalidad. Las regiones ubicadas en el cuadrante
superior derecho son las DRIPSS Huetar Atlantica, Huetar Norte, Brunca,
Chorotega y Pacifico Central.

En el grupo de enfermedades no transmisibles (Figura 7.11), la DRIPSS
Brunca se destacé por la mayor tasa de hospitalizacion, mientras que la
DRIPSS Huetar Norte muestré la mortalidad méas baja. Solo la DRIPSS
Central Sur se posicion6 en el cuadrante superior derecho, al presentar
valores altos tanto en hospitalizaciéon como en mortalidad.

Finalmente, para el grupo de lesiones (Figura 7.12), la DRIPSS Brunca
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lider6 en hospitalizacion, mientras que la mortalidad mas baja correspondié
a la DRIPSS Central Sur. Las regiones que se ubican en el cuadrante supe-
rior derecho son las DRIPSS Huetar Atlantica, Pacifico Central, Chorotega
y Brunca.

En conjunto, las DRIPSS Brunca, Chorotega y Huetar Atlantica se
repiten en posiciones elevadas dentro del cuadrante superior derecho en
varios grupos diagnoésticos, lo que indica una carga territorial relevante en
términos de hospitalizaciéon y mortalidad asociada a una poblacion adulta
mayor considerable.

Analisis Nacional-Local

En esta seccion se presentan comparaciones entre indicadores de seve-
ridad, mortalidad y poblacién adulta mayor de 65 anos, a nivel de areas
de salud del pais. Se utilizan como referencia la tasa de hospitalizacion, la
tasa de mortalidad y el nimero absoluto de personas adultas mayores. Esta
visualizacién permite identificar las areas que concentran una mayor carga
hospitalaria y letalidad, en el contexto de una poblaciéon envejecida, segin
cada grupo diagnéstico.

Comparacion de Dimensiones a nivel local:
Severidad, Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos
— Grupo 1A (Enfermedades Transmisibles)

En relacién con el grupo de enfermedades transmisibles, la tasa de hos-
pitalizacién més alta se presenté en el Area de Osa, Coto Brus, Corredores,
Golfito y Pérez Zeledén, con datos superiores a 2.700 egresos por cada
100.000 habitantes. En contraste, la mortalidad mas alta se registré en el
Area de Mata Redonda-Hospital, Zapote Catedral, Alajuela Central, Goi-
coechea 2 y San Rafael de Puntarenas, con una tasa de mas de 400 muertes
por cada 100.000 habitantes.

Al observar el cuadrante superior derecho del grafico, se identifican
las areas de San Rafael-Puntarenas, Osa, Mata Redonda-Hospital, Zapote-
Catedral, Alajuela Central, Corredores, Pérez Zeledén, Limoén, Hatillo, Li-
beria, Desamparados 1, las cuales presentan simultaneamente valores ele-
vados en ambas dimensiones. (Figura 7.13)
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Figura 7.13: Comparaciéon de dimensiones a mnivel local: Severidad-
mortalidad-adultos mayores de 65 anos, Grupo 1A, CCSS, 2019-2023

Comparacion de Dimensiones a nivel local:
Severidad, Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos
— Grupo 1B (Enfermedades Maternas, Perinatales y
Nutricionales)

En el grupo de enfermedades maternas, perinatales y nutricionales, las
areas con mayor tasa de hospitalizacion se encontraron en La Fortuna,
Cébano, Nicoya, Los Chiles y Hojancha, con valores iguales o superiores a
10.000 egresos hospitalarios por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la mortalidad, las tasas mas altas se observaron en Ta-
lamanca, Santa Rosa, Valle de la Estrella, Los Chiles, Alajuela Central y
Limon, con valores superiores a 70 muertes por cada 100.000 habitantes.

Las burbujas mas grandes, que indican una mayor cantidad de perso-
nas adultas mayores, se presentan en areas como Perez Zeledon, Cartago,
Coronado, Pavas y Turrialba Jiménez, que es el comportamiento que se
repiti6é en los demas grupos de analisis.

Al observar el cuadrante superior derecho del grafico se identificaron las
areas de salud de Talamanca, Valle de la Estrella, Los Chiles, La Fortuna,
Cébano, Limoén, Alajuela Central, La Cruz, Garabito Osa, como las ubica-
das en esta zona del grafico, combinando niveles elevados de severidad y
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mortalidad en este grupo diagnédstico.(Figura 7.14)
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Figura 7.14: Comparaciéon de dimensiones a nivel local: severidad-
mortalidad-adultos mayores de 65 anos, Grupo 1B, CCSS, 2019-2023

Comparaciéon de Dimensiones a nivel local:
Severidad, Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos
— Grupo 2 (Enfermedades No Transmisibles)

En relacién con el grupo de enfermedades no transmisibles, las areas que
tuvieron mayor tasa de hospitalizaciéon fueron San Rafael de Puntarenas,
Osa, Golfito, Zapote-Catedral y Turrialba, todas con valores por encima
de 4.900 egresos por cada 100.000 habitantes.

Las tasas mas altas de mortalidad se observaron en Alajuela Central,
Goicoechea 2, San Francisco-San Antonio, San Rafael de Puntarenas y
Zapote-Catedral, con valores superiores a 2.100 muertes por cada 100.000
habitantes.

La mayor cantidad de personas adultas mayores, se presentan en las
areas de Pérez Zeledén, Cartago, Coronado, Pavas y Turrialba Jiménez.

Al observar el cuadrante superior derecho del grafico se identifican las
areas de salud de Zapote—Catedral, San Rafael-Puntarenas, Alajuela Cen-
tral, Goicoechea 2, San Francisco-San Antonio, Desamparados 1, Tibas,
Hatillo, Nicoya, Turrialba-Jiménez, Nandayure, Hojancha, Goicoechea 2,
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Atenas, Montes de Oro, como las ubicadas en esta zona del grafico, combi-
nando niveles elevados en ambas dimensiones.
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Figura 7.15: Comparacién de Ddimensiones a nivel local: severidad-
mortalidad-adultos mayores de 65 anos, Grupo 2, CCSS, 2019-2023

Comparacion de Dimensiones a nivel local:
Severidad, Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos
— Grupo 3 (Lesiones)

En el grupo de las lesiones, las areas de salud que presentaron mayor ta-
sa de hospitalizacion incluyeron Mata Redonda-Hospital, Matina, Alajuela
Norte, Valle de la Estrella y Poas, con valores superiores a 2.000 egresos
hospitalarios por cada 100.000 habitantes.

Las tasas de mortalidad mas altas se registraron en Cébano, Chacarita,

Limoén, Matina y Garabito, con valores superiores a 440 muertes por cada
100.000 habitantes.

Al observar el cuadrante superior derecho del gréfico se identificaron las
areas de salud de Cébano, Chacarita, Limoén, Garabito, Parrita, Quepos,
Osa, San Rafael de Puntarenas, Paquera, Hojancha, Nicoya, La Fortuna,
Cariari, Mata Redonda-Hospital, Coto Brus y Golfito como aquellas que
concentraron simultaneamente valores elevados en ambas dimensiones.
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Grupo 3: Lesiones
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Figura 7.16: Comparacion de dimensiones a nivel local: severidad-
mortalidad-adultos mayores de 65 anos, Grupo 3, CCSS, 2019-2023

Consideraciones generales de la comparacion local
Severidad, Mortalidad y Adultos mayores de 65 anos

En el grupo de enfermedades transmisibles (Figura 7.13), las tasas mas
altas de hospitalizacién se concentraron en las areas de Osa, Coto Brus,
Corredores, Golfito y Pérez Zeledén. La mayor mortalidad se observd en
Mata Redonda—Hospital, Zapote—Catedral, Alajuela Central, Goicoechea
2 y San Rafael de Puntarenas. Las burbujas méas grandes —indicativas de
mayor poblacién adulta mayor— se presentaron en Pérez Zeledén, Cartago,
Coronado, Pavas y Turrialba—Jiménez. En el cuadrante superior derecho
del grafico, que combina alta hospitalizacion y alta mortalidad, se ubican
las areas de San Rafael-Puntarenas, Osa, Mata Redonda—Hospital, Zapote—
Catedral, Alajuela Central, Corredores, Pérez Zeledén, Limon, Hatillo, Li-
beria y Desamparados 1.

Para el grupo de enfermedades maternas, perinatales y nutricionales
(Figura 7.14), destacaron por hospitalizacién La Fortuna, Cébano, Nicoya,
Los Chiles y Hojancha, mientras que las tasas mas altas de mortalidad
correspondieron a Talamanca, Santa Rosa, Valle de la Estrella, Los Chiles,
Alajuela Central y Limén. En el cuadrante superior derecho se encontraban
Talamanca, Valle de la Estrella, Los Chiles, La Fortuna, Cébano, Limon,
Alajuela Central, La Cruz, Garabito y Osa.
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7.2. Dimensién: Severidad, Mortalidad, Edad

En el grupo de enfermedades no transmisibles (Figura 7.15), se registra-
ron las tasas de hospitalizacion mas altas en San Rafael de Puntarenas, Osa,
Golfito, Zapote—Catedral y Turrialba. Las tasas de mortalidad mas eleva-
das correspondieron a Alajuela Central, Goicoechea 2, San Francisco-San
Antonio, San Rafael de Puntarenas y Zapote—Catedral. Las areas ubica-
das en el cuadrante superior derecho fueron Zapote—Catedral, San Rafael—
Puntarenas, Alajuela Central, Goicoechea 2, San Francisco-San Antonio,
Desamparados 1, Tibas, Hatillo, Nicoya, Turrialba—Jiménez, Nandayure,
Hojancha, Atenas y Montes de Oro.

Finalmente, en el grupo de lesiones (Figura 7.16), las tasas de hospi-
talizaciéon mas altas se encontraban en Mata Redonda—Hospital, Matina,
Alajuela Norte, Valle de la Estrella y Poas. Las tasas de mortalidad mas ele-
vadas corresponden a Cobano, Chacarita, Limon, Matina y Garabito. Las
areas con mayor poblacion adulta mayor fueron Pérez Zeledén, Cartago,
Coronado, Pavas y Turrialba—Jiménez. En el cuadrante superior derecho
se identifican Cobano, Chacarita, Limoén, Garabito, Parrita, Quepos, Osa,
San Rafael de Puntarenas, Paquera, Hojancha, Nicoya, La Fortuna, Cariari,
Mata Redonda—Hospital, Coto Brus y Golfito.

En conjunto, estas figuras evidencian que areas como San Rafael de
Puntarenas, Zapote—Catedral, Osa, Limén y Cobano se repiten en posi-
ciones elevadas dentro del cuadrante superior derecho en multiples grupos
diagnosticos, lo que sugiere una carga persistente y combinada de alta hos-
pitalizacion y alta mortalidad en contextos de envejecimiento poblacional.

Consideraciones generales de la comparacion regional
y local Severidad, Mortalidad y Adultos mayores de
65 anos

Las figuras 7.9 a 7.16 presentan una comparacién entre la tasa de hospi-
talizacion, la tasa de mortalidad y el nimero absoluto de personas adultas
mayores de 65 anos por DRIPSS y por area de salud, segtin grupo diag-
nostico. Esta seccion permite identificar territorios donde la severidad de
los casos y los desenlaces fatales se expresan de forma més intensa, en el
contexto de una poblacién envejecida.

A nivel regional (Figuras 7.9 a 7.12), se observa que las regiones Brunca,
Chorotega, Central Norte y Central Sur presentan con mayor frecuencia
combinaciones elevadas de hospitalizacién y mortalidad. En el grupo de en-
fermedades transmisibles (Figura 7.9), Brunca y Chorotega se posicionan
con las tasas mas altas en ambas dimensiones. Para las enfermedades ma-
ternas, perinatales y nutricionales (Figura 7.10), destacan Huetar Norte,
Huetar Atlantica, Brunca, Chorotega y Pacifico Central en el cuadrante
superior derecho. En el grupo de enfermedades no transmisibles (Figura
7.11), la DRIPSS Central Sur es la tinica que se sitia en la zona de mayor
carga combinada. En lesiones (Figura 7.12), las regiones Huetar Atlanti-
ca, Pacifico Central, Chorotega y Brunca presentan altos valores tanto en
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7.2. Dimensién: Severidad, Mortalidad, Edad

hospitalizacién como en mortalidad.

A nivel local (Figuras 7.13 a 7.16), se identifican dreas de salud especifi-
cas con indicadores significativamente altos. En enfermedades transmisibles
(Figura 7.13), destacan Osa, Coto Brus, Corredores, Golfito y Pérez Zeledon
por hospitalizacién, y Mata Redonda—Hospital, Zapote—Catedral y Alajue-
la Central por mortalidad. Las areas con mayor concentracion de poblacion
adulta mayor incluyen Pérez Zeledon, Cartago y Turrialba—Jiménez. En en-
fermedades maternas y perinatales (Figura 7.14), las tasas més elevadas de
hospitalizacién se registran en La Fortuna, Cébano y Nicoya, mientras que
la mortalidad es mas alta en Talamanca, Los Chiles y Limoén. En el grupo
de enfermedades no transmisibles (Figura 7.15), dreas como San Rafael de
Puntarenas, Zapote-Catedral y Alajuela Central se posicionan con las ta-
sas mas altas en ambas dimensiones. Para lesiones (Figura 7.16), sobresalen
Cébano, Chacarita, Quepos, Garabito y San Rafael de Puntarenas como
las areas con mayor combinacién de hospitalizacion y mortalidad, sumadas
a una elevada proporcién de adultos mayores.

Tanto a nivel regional como local, las figuras muestran que ciertas re-
giones y areas de salud —como Brunca, Zapote-Catedral, San Rafael de
Puntarenas, Osa, Cobano y Alajuela Central— presentan de forma repeti-
da altas tasas de hospitalizacion y mortalidad en varios grupos diagnosticos.
Estas coincidencias permiten identificar patrones territoriales consistentes
de mayor carga sanitaria en poblacion adulta mayor.
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CaprPiTULO

Componentes principales

En esta seccion se presentan los resultados del andlisis de componentes
principales (ACP) aplicado a los indicadores seleccionados para distintos
grupos de enfermedades priorizadas institucionalmente. Esta técnica mul-
tivariada permite reducir la complejidad de los datos y representar, en un
espacio bidimensional, la relacion entre las distintas areas de salud con base
en sus perfiles epidemiolégicos.

Cada figura muestra la distribucién de las areas de salud en el plano
definido por las dos primeras dimensiones del ACP, que explican el mayor
porcentaje de la varianza. Las areas de salud fueron clasificadas en cuatro
conglomerados utilizando el método de agrupamiento jerarquico aplicado
a las coordenadas obtenidas en el andlisis. Las burbujas reflejan la ubica-
cion relativa de las areas de salud y su pertenencia a cada conglomerado,
permitiendo identificar patrones conjuntos en la carga de enfermedad y la
utilizacion de servicios de salud, diferenciados por grupo diagnéstico.

8.1 Analisis de Componentes Principales:
Grupo 1A (Enfermedades
Transmisibles)

El resultado del anélisis de componentes principales (ACP) aplicado a
las areas de salud del pais, utilizando indicadores del grupo de enferme-
dades transmisibles incluye las variables: tasa de hospitalizacién, tasa de
incidencia acumulada, promedio de dias de estancia hospitalaria, tasa de
anos de vida potencial perdidos (AVPP), tasa de mortalidad infantil, razén
de mortalidad materna y el total de poblacién mayor de 65 anos.

Cada punto representa un area de salud y su ubicacion refleja la re-
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8.1. Anélisis de Componentes Principales: Grupo 1A (Enfermedades
Transmisibles)

lacién multivariada entre los indicadores considerados. Las areas fueron
clasificadas en cuatro conglomerados, visualizados mediante colores distin-
tos. La dispersién de los puntos permite observar agrupaciones de perfiles
epidemioldgicos similares o diferenciados, segtiin similitud en sus perfiles

epidemioldgicos. Visualmente, se observa una dispersion moderada entre
los conglomerados.

Algunas areas se sitiian en posiciones extremas a lo largo del eje horizon-
tal, lo que sugiere perfiles diferenciados de incidencia o severidad respecto
a otras regiones. Otras dreas, se ubican en el extremo opuesto, mostrando
un comportamiento epidemiologico distinto.

La distribucién de los puntos en los distintos cuadrantes permite iden-
tificar agrupaciones territoriales con perfiles comunes. Las etiquetas permi-
ten localizar individualmente a cada area de salud dentro de su respectivo
conglomerado. (Figura 8.1)
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Figura 8.1: Analisis de componentes principales, Grupo 1A, CCSS, 2019-
2023

Distribucién espacial de los conglomerados: Analisis
de Componentes Principales- Grupo 1A
(Enfermedades Transmisibles)

Respecto a la distribucion territorial de las areas de salud del pais segin
su clasificacion por conglomerados, cada conglomerado esta representado



8.2. Anélisis de Componentes Principales: Grupo 1B (Enfermedades Maternas,
Perinatales y Nutricionales)

por un color distinto, permitiendo visualizar patrones geograficos diferen-
ciados entre las areas con perfiles epidemiolégicos similares en este grupo
diagnéstico.

Se observa que algunas dreas presentaron una mayor concentraciéon en
el Pacifico Sur y zonas rurales del Caribe. En otro congomerado se incluye
areas con amplia dispersion territorial, abarcando zonas del Valle Central
y algunas areas costeras. El siguiente conglmerado se conforma principal-
mente por areas urbanas del centro del pais, mientras que en otros casos se
agrupa a varias areas periféricas y zonas de menor densidad poblacional.

Esta representacion espacial facilita la identificacién de patrones regio-
nales diferenciados segun la carga de enfermedad por enfermedades trans-
misibles y la respuesta del sistema de salud ante esta categoria diagnostica.
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Figura 8.2: Mapa de distribucién de conglomerados segun areas de salud,
Grupo 1A, CCSS, 2019-2023

8.2 Analisis de Componentes Principales:
Grupo 1B (Enfermedades Maternas,
Perinatales y Nutricionales)

El andlisis de componentes principales (ACP) aplicado a los indicadores
asociados al grupo de enfermedades maternas, perinatales y nutricionales
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8.2. Anélisis de Componentes Principales: Grupo 1B (Enfermedades Maternas,

Perinatales y Nutricionales)

Cuadro 8.1: Distribucién de Areas de Salud por conglomerado, Grupo 1A,

CCSS, 2019-2023

Conglomerado 1 Conglomerado 2

Conglomerado 3 Conglomerado 4

Acosta

Alajuela Norte ( Marcial Rodriguez)
Carmen-Mont e Oca

Colorado

Coronado

7 (Zarcero)

DJOPESALUD)

sco-San Antonio
-Puntarenas

Zapote-Catedral

Chomes-Monteverde
Curri

g
-Cubujuqui
lia-Virilla

Tierra Blanca

Isidro

an Juan-San Diego-Concepcién

Alajuela Central La Uni6n

Ciudad
Corredores
Coto Brus
Cébano
Golfito
Guatuso
Hatillo

La Fortuna

II-La Carpio

Limén

Los Chiles

Mata Redonda-Hospital
Nicoya

Osa

Parrita

Pé Zeledon

Quepos

San Sebastidn-Paso Ancho (ASEMECO)

Iba-Jiménez
Valle La Estrella

incluye las variables: tasa de hospitalizacion, tasa de incidencia acumulada,
promedio de dias de estancia hospitalaria, tasa de AVPP, tasa de mortali-
dad infantil, razén de mortalidad materna y total de poblacién mayor de

65 anos.
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8.2. Anélisis de Componentes Principales: Grupo 1B (Enfermedades Maternas,
Perinatales y Nutricionales)

Se observa una dispersién notable entre los ejes, con algunas areas lo-
calizadas en posiciones extremas, indicando perfiles diferenciados dentro
de esta categoria diagnodstica. La agrupacion de las areas sugiere patrones
diferenciados tanto en regiones rurales como urbanas.

Las etiquetas de las burbujas permiten la identificacion individual de las
areas de salud dentro de cada grupo, y su ubicacién permite visualizar las
similitudes y diferencias relativas entre los perfiles de carga de enfermedad
asociada al grupo 1B. (Figura 8.3)
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Figura 8.3: Analisis de componentes principales, Grupo 1B, CCSS, 2019-
2023

Distribucién espacial de los conglomerados:
Componentes Principales- Grupo 1B (Enfermedades
Maternas, Perinatales y Nutricionales)

En lo que respecta a la distribucién geogréfica de los conglomerados
obtenidos a partir del andlisis de componentes principales (ACP) realizado
para el grupo de enfermedades maternas, perinatales y nutricionales, cada
area de salud fue asignada a uno de los cuatro conglomerados generados
por la técnica de agrupamiento, y su ubicacién territorial se representa
mediante colores diferenciados. Esta visualizacién permite identificar la
concentracion geografica de areas con perfiles epidemiolégicos similares en
relacién con este grupo diagnostico.
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8.3. Anélisis de Componentes Principales: Grupo 2 (Enfermedades No
Transmisibles)

Se observan diferencias en los conglomerados, teniendo una agrupacién
principalmente en zonas del Pacifico Sur, la DRIPSS Huetar Norte y el
Caribe costero. Otra concentracién se distribuye de forma dispersa, inclu-
yendo tanto regiones del Valle Central como costeras. En otra agrupaciéon
hay mayor cantidad de areas urbanas y periurbanas en el centro del pais.
Finalmente, en otro de los conglomerados se incluye una proporciéon consi-
derable de areas periféricas, algunas de ellas en zonas de menor densidad
poblacional.

La representacion espacial facilita la observacion de patrones regiona-
les diferenciados en cuanto a la carga de enfermedad materno-perinatal y
nutricional, permitiendo identificar areas con caracteristicas comunes en el
comportamiento de los indicadores evaluados.
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Figura 8.4: Mapa de distribucién de conglomerados segin areas de salud,
Grupo 1B, CCSS, 2019-2023

8.3 Analisis de Componentes Principales:
Grupo 2 (Enfermedades No
Transmisibles)

El resultado del andlisis de componentes principales (ACP) realizado
para el grupo de enfermedades no transmisibles, incluyeron los indicadores:
tasa de hospitalizacion, tasa de incidencia acumulada, promedio de dias
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Transmisibles)

Cuadro 8.2: Distribucién de Areas de Salud por conglomerado, Grupo 1B,

CCSS, 2019-2023

Conglomerado 1

Conglomerado 2

Conglomerado 3

Conglomerado 4

Abangares

Aguas Zarcas
Atenas

Bagaces
Belén-Flores

Cariari

Carrillo

Chacarita
Chomes-Monteverde
Ciudad Quesada

Corredores
Coto Brus
Esparza
Florencia

Alajuela Norte ( Marcial Rodriguez)

Acosta
Barranca

alillo-La Sierra

Desamparados 1
El Guarco
Goicoechea 1
Goicoechea 2

Golfito

Leén XIII-La Carpio
Mata Redonda-Hospital
Montes de Oro
Mora-Palmichal

Alajuela Central
Alfaro Ruiz (Zarcero)

Colorado
J6bano
Garabito
Guatuso
La Fortuna

R

alamanca

Guécimo

Guapiles

Hojancha
Horquetas-Rio Frio
Jicaral

La Cruz

La Uni6n
Liberia
Limén

Los Santos
Matina

Tibés-Uruce
Valle [
Zapote-Catedre

(Coopesalud)
Zeledon

Nandayure

Naranjo

Nicoya

Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca
Orotina-San Mateo

Osa

Palmares
Paraiso-Cervantes
Parrita

Pital

Pods

Puerto Viejo-Sarapiqui
Quepos

Santa Bérbara

Santa Cruz

Santo Domingo

San Isidro

San Juan-San Diego-Concepcion
San Pablo

Siquirres

Tilardn

Upala

Valverde Vega

de estancia hospitalaria, tasa de mortalidad general, tasa de mortalidad
prematura, tasa de anos de vida potencial perdidos (AVPP) y total de
poblaciéon mayor de 65 anos.

Cada punto representa un area de salud, cuya posicion esta determina-
da por la combinacién de los indicadores previamente mencionados. Las
areas fueron clasificadas en cuatro conglomerados, representados por colo-
res diferentes en el plano.

Se observa una dispersion considerable entre los grupos, lo que sugiere
diferencias sustantivas en los perfiles epidemioldgicos entre areas. Algunas
de ellas se sitiian en posiciones extremas sobre los ejes principales, reflejan-
do combinaciones particulares de alta carga de enfermedad, mortalidad y
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8.3. Anélisis de Componentes Principales: Grupo 2 (Enfermedades No
Transmisibles)

envejecimiento poblacional. En el otro extremo aparecen mas alejadas del
centro de la nube, indicando comportamientos atipicos o diferenciados en
estos indicadores.

La visualizacion permite distinguir agrupaciones de areas de salud que
comparten caracteristicas comunes. Las etiquetas asignadas a cada punto
facilitan la identificacién geografica de las areas dentro del espacio multi-
variado. (Figura 8.5)

Conglomerados — Grupo 2

San Rafael-Puntarenas
Nandayure

Hojancha
Tilara

Osa Zapote-Latedral
Valyerde Vega

7Quepos Pyriscal-Turrubares

Phrrita Goicoechea 2

Jicaral | Acopta——
Naral Alfaro Rufz (Za)

SantaRosa  Chomes-MontgveTdg - cluster

y > erd Ce /
§ Aguas Zarcas{Céband A A A N\ ¥ A hal \/ Desamparhdos 1 .
d orquetas>RiQ RantalBargargs _
~ pital 4 - MOTAVi2 i jata Redonda—Hospital
() Budhas Ae Z aces 7 3 Cord 5
\(:‘/ o Los Chiles ---M N4 Z AL A - 2
San Juan-SeBieurs Q5 e EouryY U ANCO- X5 a
E S X S\ 3 A X @ratinie-San Mat :
a Valle La Estrefa N\ E2barza s }‘ ‘Wvu 0=San @rtin-San Mateo 4
24 . Iz &&“\“ b7 Alajuela ore-arcial Rodriguez)
PRraisg-Ce Nicoya
- 2Nies o \\m Alajuela Central
Puerto Viejo-Sgrapiq 2\ o) \% ,n:v,, a erra Blanea 5 Union, e !
Heredia-ViTTaly 5 crud\Fan Ramaji{eredier i ta Cruz
Matina §anta AnaNgluela Oegie Bart -\\ alud)
Talamanca Lhgriz \ | Asert
pdla Zbledon fmén
Alajuela Sur pf - mparados 2 (ZOOPESALUR)® Rarillo
-2 Leon Xlil-La Carpio

Alajuelita

artago

=25 0.0 25 5.0
Dim1 (43.7%)

Figura 8.5: Anélisis de componentes principales, Grupo 2, CCSS, 2019-2023

Distribucién espacial: Componentes Principales-
Grupo 2 (Enfermedades No Transmisibles)

La distribucién territorial de los cuatro conglomerados generados a par-
tir del andlisis de componentes principales (ACP) aplicado al grupo de en-
fermedades no transmisibles incluye los indicadores: tasa de hospitalizacion,
tasa de incidencia acumulada, promedio de dias de estancia hospitalaria,
tasa de mortalidad general, tasa de mortalidad prematura, tasa de anos de
vida potencial perdidos (AVPP) y total de poblacién mayor de 65 afios.

Cada conglomerado esta representado mediante un color distinto, per-
mitiendo observar como se agrupan espacialmente las areas de salud con
perfiles epidemiologicos similares.

Se identifican agrupaciones en la zona costera del Pacifico Central y
el Pacifico Sur, extendiéndose también hacia sectores del Valle Central
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8.4. Anélisis de Componentes Principales: Grupo 3 (Lesiones)

Occidental. Otra agrupacion presenta una distribuciéon mas dispersa, con
presencia en sectores intermedios del Valle Central, algunas zonas rurales
del norte y del Caribe. También se concentra principalmente en la DRIPSS
central del pais, abarcando areas urbanas y periurbanas con alta densidad
poblacional. Finalmente, otra agrupacion estd méas marcada en regiones
rurales del norte, noroeste y Caribe costero.

Esta distribucion refleja diferencias territoriales en los perfiles de carga
por enfermedades no transmisibles, segin la combinacién de indicadores
considerados en el andlisis. (Figura 8.6)
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Figura 8.6: Mapa de distribucién de conglomerados segin areas de salud,
Grupo 2, CCSS, 2019-2023

8.4 Analisis de Componentes Principales:
Grupo 3 (Lesiones)

El andlisis de componentes principales (ACP) aplicado a las areas de
salud del pais utilizando indicadores correspondientes al grupo de lesiones
incluy6 las variables: tasa de hospitalizacion, tasa de incidencia acumulada,
promedio de dias de estancia hospitalaria, tasa de mortalidad general, tasa
de mortalidad prematura, tasa de anos de vida potencial perdidos (AVPP)
y total de poblacion mayor de 65 anos.
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8.4. Anélisis de Componentes Principales: Grupo 3 (Lesiones)

Cuadro 8.3: Distribucién de Areas de Salud por conglomerado, Grupo 2,
CCSS, 2019-2023

Conglomerado 1 Conglomerado 2 Conglomerado 3 Conglomerado 4

Alajuela Norte ( Marcial Rodriguez) 8 Alaj Centre Abangares

Alajuela Oeste Aguas ados 1 Alfaro Ruiz (Zarcero)
Alajuelita Alajuela Goicoechea 2

Aserr{

Belén-Flores

Carmen-Montes de Oca

Carrillo ¢ ate

Cartago samparados RE 3 san Antonio
Coronado S :

Curridabat

Desamparados 2 (COOPESALUD) 0 Colorado

Escazi  (COOPESANA) ered a Corralillo-La Sierra
Grecia Or Coto Brus
Guapiles d ) El (
Heredia-Cubujuqui Es

Liberia os Chiles Florencia

a A Goicoechea 1
Pavas (Coopesalud) a Golfito
Pérez Zeledon Hojancha
Santa Cruz La Cruz
La Fortuna
Los Santos
Montes de Oro
Turrialba-Jiménez & >almichal

layure
njo

muno-Pacayas-Tierra Blanca
Orotina-San )
Osa

Palmares

Paquera
Paraiso-Cervantes
Poas
Puriscal-Turrubares
Quepos

Santa Bérbara

Santo Domingo
San Isidro
San Pablo

San Rafael
stian-Paso Ancho (ASEMECO)

Cada punto representa un area de salud y su ubicacion refleja la relacion
multivariada entre los indicadores analizados.

Algunas areas se destacan por su ubicacion extrema, lo que indica per-
files epidemiologicos particulares dentro del grupo de lesiones, reflejando
una combinacion elevada de varios de los indicadores incluidos. Las etique-
tas permiten localizar a cada area de salud dentro de su respectivo con-
glomerado, y la disposiciéon de los puntos permite observar agrupaciones
territoriales con similitud en sus indicadores de lesiones. (Figura 8.7)
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Conglomerados — Grupo 3
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Figura 8.7: Anélisis de componentes principales, Grupo 3

Distribucion espacial: Componentes Principales-
Grupo 3 (Lesiones)

La distribucién territorial de los cuatro conglomerados identificados a
partir del analisis de componentes principales aplicado al grupo de lesiones
se realizd considerando los indicadores: tasa de hospitalizacion, tasa de
incidencia acumulada, promedio de dias de estancia hospitalaria, tasa de
mortalidad general, tasa de mortalidad prematura, tasa de AVPP y total
de poblacién mayor de 65 anos. Los conglomerados estan representados
mediante colores distintos, lo que permite identificar agrupaciones de areas
de salud con perfiles similares segiin su localizacion geografica.

Se observa concentracion en la DRIPSS del Pacifico Sur, el litoral Cen-
tral, y zonas urbanas costeras del Caribe. Otra agrupacion se da en zonas
metropolitanas del Valle Central, con presencia en sectores densamente
poblados. Otro de los conglomerados se presenta en las regiones centrales
intermedias, incluyendo sectores de transicion entre areas urbanas y rura-
les. También una de las agrupaciones se dio mayoritariamente en regiones
rurales del norte, el noroeste y el Caribe interior, caracterizadas por menor
densidad poblacional y menor intensidad en la carga registrada.

Esta representacion permite observar como las zonas del pais se agrupan
en funcion de perfiles epidemioldgicos similares para el grupo de lesiones,
sin entrar en detalles de dreas individuales. (Figura 8.8)
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Figura 8.8: Mapa de distribuciéon de conglomerados segiin areas de salud,
Grupo 3, CCSS, 2019-2023

Consideraciones generales del analisis de
Componentes Principales

La seccién presenta los resultados del analisis de componentes principa-
les (ACP) aplicado a los principales indicadores epidemiolégicos disponibles
para las areas de salud del pais, segin grupos diagnésticos priorizados ins-
titucionalmente. Para cada grupo se seleccionaron variables que reflejan
dimensiones clave de la carga de enfermedad, como la tasa de hospitaliza-
cién, incidencia acumulada, dias promedio de estancia hospitalaria, tasas de
mortalidad general y prematura, anos de vida potencial perdidos (AVPP),
asi como la proporcién de poblacién adulta mayor (mayor de 65 anos). En
el caso del grupo 1B, también se incorporaron la tasa de mortalidad infantil
y la razén de mortalidad materna.

A través de la proyeccion de las dos primeras dimensiones del ACP se
identificaron patrones de agrupacion entre las areas de salud. Estos patro-
nes fueron clasificados en cuatro conglomerados distintos para cada grupo
diagnéstico, permitiendo observar similitudes en la distribucién multivaria-
da de los indicadores. La ubicacién de las areas en los planos factoriales
mostro variabilidad segtin el grupo, destacando areas con perfiles atipicos
o diferenciados a partir de su posicion extrema en uno o mas componentes.

En cuanto a los mapas de distribucion de conglomerados, se observaron
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Cuadro 8.4: Distribucién de Areas de Salud por conglomerado

Conglomerado 1 Conglomerado 2 Conglomerado 3 Conglomerado 4

Chacarita / ela Acoste / ares
Cébano ajuels / a Oeste Zarcas
Garabito

Limén

Matina

Osa

Parrita

Quepos

Santa Rosa Canas

Talamanca lle La Estrella Ce Chomes-Monteverde

Corredores
Coto Brus
Esparza
Golfito
Guécimo
Guadpiles
Hojancha

Florencia
Goicoechea 1 La Fortuna
Leén XIII-La Carpio
Liberia
Los Chiles
Montes de Oro

Puerto V Wpiqui
Santa Cruz
-Puntarenas

Siquirres
Tilaran

Upala

Santa ra
Santo Domingo

patrones territoriales consistentes entre grupos. En general, los conglome-
rados con mayor carga de enfermedad o severidad tendieron a concentrarse
en el Pacifico Sur, el litoral Central, el Caribe costero y partes del Valle
Central. Por el contrario, los conglomerados que agrupan areas con me-
nor carga acumulada o perfiles diferenciados se ubicaron principalmente
en regiones rurales del norte, el noroeste peninsular y zonas internas del
Caribe.

La representacion espacial y multivariada permitio reconocer diferencias
en la distribucion territorial de la carga sanitaria segiin grupo diagnostico.
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Estas agrupaciones reflejan patrones de comportamiento en los indicadores
considerados.
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CaprPiTULO

Discusion

El anélisis del perfil epidemioldgico basado en los indicadores analizados
durante el quinquenio del 2019-2023 ha revelado una serie de hallazgos
cruciales que tienen profundas implicaciones para la planificacion y gestion
de los servicios de salud en el pais. Estos hallazgos no solo destacan las
areas de mayor preocupacion, sino que también proporcionan una base
solida para la formulacién de estrategias de intervencion orientadas a la
prevencion de la enfermedad, la discapacidad permanente y la mortalidad
prematura.

Los indicadores presentados evidencian como Costa Rica ha evoluciona-
do hacia las fases mas avanzadas de la denominada transiciéon epidemiolégi-
ca descrita desde hace mas de 50 afios, en donde las enfermedades crénicas
se convierten en la principal causa de morbilidad y mortalidad en la pobla-
cién junto con una reduccion de las enfermedades infecciosas y su impacto
sobre la salud de la poblacién, todo esto en un escenario de un incemento
en la esperanza de vida al nacer con cambios sustantivos en la distribucion
de la pirdmide poblacional.

Este cambio demografico asi como del perfil en salud porque ya es evi-
dente, y que cuenta con proyeccion a incrementar para las siguientes deca-
das, lleva a retos que deben de ser abordados con una visiéon integral y con
proyeccion tanto a mediano como a largo plazo. Es asi como se visualiza
que las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus actualmente
se ubican dentro de las principales causas de morbilidad y hospitalizacion
en el pais, lo que representa una carga significativa para el sistema de salud,
por su caracter vitalicio y elevado potencial de complicaciones asociadas.
El incremento de este grupo de eventos es consecuencia de la creciente
prevalencia de los factores de riesgo para estas entidades, evidente en las
ultimas dos décadas en el pais de forma significativa.
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9.1. Consideraciones finales

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 present6 un impacto conside-
rable en la morbilidad, hospitalizacion y mortalidad, con mas de 1,5 millo-
nes de atenciones brindadas y 9,497 muertes durante el periodo analizado,
lo cual lleva a evidenciar como aspecto critico la vulnerabilidad latente
ante las emergencias sanitarias. Esta vulnerabilidad dada por emergencias
sanitarias que tienen como origen desastres naturales o epidemiolégicos, se
presentan de forma concomitante con la demanda dada por los eventos no
transmisibles, lo cual lleva a una sobredemanda de los servicios de salud y
pérdida de la capacidad de respuesta.

Este hallazgo subraya la importancia de fortalecer la capacidad de res-
puesta y grado de resolucion del sistema de salud en todos los niveles
atencién acorde con las necesidades identificadas por el perfil epidemiold-
gico de la poblacion, considerando las poblacionales sujetas a una mayor
vulnerabilidad y riesgo de afectacion a la salud. Este fortalecimiento de
las capacidades del sistema de salud podria resultar infructuosas sin un
enfoque amplio en salud que contemple como pilares fundamentales la eje-
cucién articulada de actividades de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad.

La presencia de diferencias regionales demostradas por los indicadores,
evidencian que la transicion epidemioldgica ha presentado cambios consi-
derables a nivel pais, pero con desigualdades entre las unidades geograficas
que lo constituyen. Esta heterogeneidad senala la necesidad de establecer
un cambio de enfoque en el abordaje de los problemas en salud, pasando
de un abordaje generalizado segin una problemaética pais como un todo,
a uno con enfoque en atender las necesidades identificadas segtin grupos
de poblacién especificos. Este cambio de enfoque responde a la dindmica
cambiante de las necesidades en salud, por lo que debe de contar con una
medicion periddica de estas, que permitan redefinir las estrategias para al-
canzar los objetivos de una poblaciéon con niveles méas elevados de salud en
todos sus ambitos.

9.1 Consideraciones finales

El analisis del perfil epidemiolégico evidencia como las ENT cuentan
con una elevada morbilidad, severidad y mortalidad en la poblacion cos-
tarricense, muy por encima de los otros grupos de eventos estudiados. La
preponderancia de la ENT, el control de las enfermedades transmisibles y
los cambios demograficos que han llevado a un incremento en las poblacio-
nes de mayores edades, confirman que la transicion epidemioldgica en sus
fases mas avanzadas se encuentra plenamente establecida en el pais.

El cambio en el perfil epidemiolégico que subraya las necesidades en
salud, que distan considerablemente de las identificadas en las ltimas dé-
cadas, obliga a un replanteamiento de estrategias de atenciéon con enfoque
en satisfacer las demandas en salud de la poblacién, con un abordaje in-
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9.2. Posibles estrategias de abordaje

tegral, basado en el cumplimiento de objetivos concretos con criterios de
eficiencia, eficacia y sostenibilidad del sistema de salud.

La puesta en marcha de procesos de planificaciéon basados en responder
a las necesidades identificadas, acordes con los cambios demograficos y epi-
demiolégicos con una amplia perspectiva sobre la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, la discapacidad permanente y la mortali-
dad prematura, llevarian a una prestacion de servicios de salud con mayor
equidad a la poblacién, acorde con los retos actuales.

9.2 Posibles estrategias de abordaje

Las estrategias de abordaje ante la situacion planteada requieren de
un amplio nivel de discusién y anélisis por parte de los equipos técnicos y
estratégicos, para proponer a los tomadores de decisiones soluciones orien-
tadas a mejorar los indicadores de forma efectiva acorde con los recursos
institucionales.

Como posibles estrategias de abordaje se identifican el fortalecimiento
del primer nivel de atencién, con un mayor enfoque sobre la prevencion y
el manejo de las ENT incluyendo la promocion de estilos de vida saluda-
bles, la implementaciéon de programas de detecciéon temprana y el acceso
a tecnologias con efectividad comprobada que lleven a alcanzar las metas
de control 6ptimo segin patologia, asi como la de incrementar el nivel
resolutivo.

Adicionalmente, como parte de los procesos de abordaje se encuentra
el mantener el control sobre los eventos transmisibles, para lo cual es de
relevante importancia el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epide-
mioldgica, incrementando la capacidad de detecién temprana de potenciales
amenazas que permitan brindar una respuesta oportuna para la mitigacion
del riesgo identificado.

Finalmente otra estrategia de abordaje basado en responder lo que el
actual perfil epidemiol6gico ha evidenciado, es la implementacion de in-
tervenciones de salud publica segin las necesidades identificadas de cada
DRIPSS, considerando las disparidades en la carga de enfermedad y la de-
manda de servicios de salud, para una asignacién equitativa de recursos
que procuren reducir las brechas existentes en la presentacion de servicios
de salud a la poblacién.

9.3 Conclusion

El andlisis del perfil epidemiologico de Costa Rica durante el periodo
2019-2023 basado en datos de atenciéon en salud y mortalidad, ha revelado
una serie de hallazgos cruciales que tienen profundas implicaciones para la
planificacion y gestién de los servicios de salud en el pais. Estos hallazgos
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9.3. Conclusién

no solo destacan las areas de mayor preocupacion, sino que también propor-
cionan una base sélida para la formulacién de estrategias de intervencion.

El perfil epidemioldgico es una herramienta que procura apoyar en la
planificacion y gestion en salud, ya que permite identificar los principales
problemas de morbilidad y mortalidad que afectan actualmente a la po-
blacién. En Costa Rica, el andlisis de estos indicadores es esencial para
comprender la evolucién de las enfermedades, su distribucion geografica y
el impacto en distintos grupos etarios y sociales. La CCSS como el mayor
prestador de servicios de salud del pais, requiere de informacién actualizada
y precisa para orientar sus estrategias y garantizar una respuesta efectiva
a las necesidades en salud de la poblacién.

El uso de estos indicadores en la toma de decisiones contribuye para
que los tomadores de decisiones logren una asignaciéon mas eficiente de
los recursos, priorizando intervenciones en los grupos y regiones con ma-
yor vulnerabilidad. La identificacion de patrones epidemiolégicos facilita
la planificaciéon de programas preventivos y de atencién, contribuyendo a
reducir la carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida de los costa-
rricenses. Ademas, el monitoreo continuo de la morbilidad y mortalidad
permite ajustar estrategias ante cambios en el perfil epidemiolégico, asegu-
rando una respuesta oportuna a nuevas amenazas en salud publica.

Alineado con las metas nacionales e internacionales en salud, este en-
foque basado en evidencia fortalece la capacidad del sistema institucional
para responder a los desafios actuales y futuros. La integracién de estos da-
tos en la formulacion de estrategias en salud contribuye significativamente
al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y a la
consolidacion de un modelo de atencién equitativo, eficiente y sostenible.
De esta manera, la CCSS reafirma su compromiso con la mejora continua
de los servicios de salud, asegurando que las decisiones tomadas se susten-
ten en la realidad mas actualizada para lograr impactar positivamente en
el bienestar de toda la poblacion.
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Anexos

9.4 Tabla de Indicadores de Morbilidad
segtin Area de Salud y Grupo 1 A de
Enfermedades Transmisibles, CCSS,

2019-2023

DRIPSS: Central Norte
Cédigo UP  Area de Salud N¢ Incidencias Tasa
Incidencia
2131 Barva 15720 34560
2213  Tibéas-Uruca- 23423 38234
Merced
2214  Heredia- 30417 35005
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial K8@t{guez) 75531
2219  Tibas- 13956 24260
Coopesain
2230 San Pablo 21808 73878
2231  Santo Domingo 22987 57787
2232  San Rafael 16619 34825
2233  Belén-Flores 19707 37052
2235  Naranjo 27755 60128
2236  Grecia 27876 35344
2237 San Ramén 30437 32719
2251  Atenas 16906 56600
2252  Palmares 10620 25662
2253  Poas 16593 60645
2254  Valverde Vega 11770 52587
2272  Alfaro Ruiz (Za: 7650 43419
2273  San Isidro 11137 45660
2274  Heredia-Virilla 28265 42673
2276  Alajuela Sur 42256 42629
2277  Alajuela Oeste 55357 61823
2278  Santa Barbara 21464 49354
2281  Alajuela Central 34931 62743
2319  Leén XIII- 24230 53783
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 14654 28247
Sarapiqui
2650 Horquetas- 9330 28503
Rio Frio
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9.4. Tabla de Indicadores de Morbilidad segtin Area de Salud y Grupo 1 A de
Enfermedades Transmisibles, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Sur

Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2210 Carmen- 23106 31910
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 24160 45706
2212  Goicoechea 1 20970 47757
2215  Moravia 24471 43240
2217  Coronado 121078 109177
2218 Pavas (Coopesalud) 71472 80653
2311 Mata Redonda- 20892 61530
Hospital
2312  Hatillo 37404 60671
2314  Zapote- 23661 64791
Catedral
2315  Desamparados 1 24903 45090
2317 Desamparados 2 56698 61717
2318 San Francisco- 9283 32325
San Antonio
2331  Puriscal- 14934 34627
Turrubares
2332  Paraiso- 36867 52022
Cervantes
2333 La Uni6én 19265 48833
2334  Acosta 8219 39587
2335  Aserri 27392 32962
2336  Alajuelita 37755 40346
2339  Desamparados 3 48936 71010
2342  Cartago 46033 35594
2345 Escazi (COOP 22864 32174
2347  San Sebastidn- 17286 39639
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 31747 34198
Jiménez
2352  Los Santos 7504 18511
2356  Curridabat 33262 43075
2358 San Juan- 29145 49794
San Diego-
Concepcién
2382  Mora- 13735 39912
Palmichal
2387 Santa Ana 20176 33225
2390  Corralillo- 18662 86893
La Sierra
2392 El Guarco 29700 42515
2395  Oreamuno- 33827 57284
Pacayas-
Tierra Blanca
DRIPSS: Huetar Norte
Cédigo UP  Area de Salud N¢ Incidencias Tasa
Incidencia
2471  La Fortuna 13545 44724
2472  Santa Rosa 17742 53326
2473  Aguas Zarcas 21212 44301
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9.4. Tabla de Indicadores de Morbilidad segtin Area de Salud y Grupo 1 A de
Enfermedades Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2475  Pital 11602 31980
2477  Guatuso 7278 38219
2481  Florencia 14494 55257
2483 Ciudad Quesada 23990 46628
2484  Los Chiles 12609 36508
'
DRIPSS: Pacifico Central
Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2256  Orotina- 10760 33341
San Mateo
2351  Parrita 4082 17638
2511 San Rafael- 21163 212565
Puntarenas
2552  Esparza 18475 47464
2553  Montes de Oro 6023 39366
2554  Chomes- 5761 27363
Monteverde
2575  Cobano 5846 56735
2579  Paquera 5884 85561
2586  Chacarita 11173 36459
2590 Barranca 26013 52317
2592  Garabito 7461 25735
2594  Quepos 9787 29451
’ .
DRIPSS: Huetar Atlantica
Codigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2631  Siquirres 24626 37784
2632 Limén 25885 32212
2634  Guapiles 34916 39780
2651  Valle La Estrella 8268 49867
2652  Cariari 29737 43099
2654  Matina 20736 44257
2655  Guéacimo 16941 32070
2680 Talamanca 14921 33845
DRIPSS: Brunca
Cédigo UP  Area de Salud N¢ Incidencias Tasa
Incidencia
2732 Buenos Aires 5842 11430
2758  Corredores 8879 15965
2759  Osa 9861 32606
2760  Pérez Zeledén 16007 11036
2761  Golfito 11875 26778
2762 Coto Brus 6519 14183
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9.5. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 1 A de
Enfermedades Transmisibles, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia

2531  Santa Cruz 16483 23318
2534  Liberia 14824 18930
2535  Nicoya 13141 23037
2536  Upala 14579 26593
2555  Canas 9981 29163
2556  Abangares 4595 31193
2557  Bagaces 6128 26117
2558  Tilaran 4581 20879
2559 La Cruz 10171 36875
2560  Carrillo 12072 25837
2562  Nandayure 4165 41124
2563 Hojancha 3274 42470
2564  Jicaral 5654 38120
2582  Colorado 3575 75470

9.5 Tabla de Indicadores de Severidad

segtin Area de Salud y Grupo 1 A de

Enfermedades Transmisibles, CCSS,

2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2131 Barva 1409 6227 10
2213  Tibéas-Uruca- 1896 14305 12
Merced
2214  Heredia- 1498 13645 10
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial Ra@tiguez) 14622 12
2219  Tibés- 1520 9164 10
Coopesain
2230 San Pablo 1396 4212 10
2231  Santo Domingo 1613 6653 10
2232  San Rafael 1474 6971 10
2233  Belén-Flores 1375 7479 10
2235 Naranjo 1482 6722 10
2236  Grecia 1714 12281 9
2237 San Ramén 1464 10666 8
2251  Atenas 1122 3857 12
2252  Palmares 1493 4913 8
2253  Poas 1409 4202 11
2254  Valverde Vega 1537 3273 10
2272  Alfaro Ruiz (Za 2061 3205 9
2273  San Isidro 1444 4305 12
2274  Heredia-Virilla 1526 9923 10
2276  Alajuela Sur 1145 12709 11
2277  Alajuela Oeste 1339 13096 11
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9.5. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 1 A de
Enfermedades Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2278  Santa Béarbara 1282 5628 10
2281  Alajuela Central 2314 15104 12
2319 Leén XIII- 1787 9612 12
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 825 4012 9
Sarapiqui
2650 Horquetas- 1179 4250 11
Rio Frio
DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2210 Carmen- 1720 13386 11
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 1764 11092 12
2212  Goicoechea 1 1037 4454 10
2215  Moravia 1281 7844 11
2217  Coronado 1301 13716 10
2218 Pavas (Coopesalud) 1704 17796 12
2311 Mata Redonda- 2598 11783 13
Hospital
2312  Hatillo 2084 17805 14
2314  Zapote- 2351 9013 10
Catedral
2315  Desamparados 1 1680 12730 14
2317  Desamparados 2 1294 14046 12
2318 San Francisco- 1542 4973 11
San Antonio
2331  Puriscal- 817 3993 11
Turrubares
2332  Paraiso- 1040 6677 9
Cervantes
2333 La Unién 1556 39993 65
2334  Acosta 736 2090 14
2335  Aserri 1281 14938 14
2336  Alajuelita 1251 15013 13
2339  Desamparados 3 1077 9535 13
2342  Cartago 1202 15691 10
2345  Escazu (COOP 1218 11745 14
2347  San Sebastian- 1684 8319 11
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 2597 17824 7
Jiménez
2352  Los Santos 1084 4417 10
2356  Curridabat 1297 10313 10
2358 San Juan- 969 8556 15
San Diego-
Concepcion
2382  Mora- 1133 4707 12
Palmichal
2387 Santa Ana 980 7280 12
2390 Corralillo- 752 1769 11
La Sierra
2392 El Guarco 1112 7664 10
2395  Oreamuno- 1162 6581 10
Pacayas-

Tierra Blanca
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9.5. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 1 A de
Enfermedades Transmisibles, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Huetar Norte

Codigo UP Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2471  La Fortuna 2305 6484 9
2472  Santa Rosa 1660 3855 7
2473  Aguas Zarcas 1469 7616 11
2475  Pital 1228 3562 8
2477  Guatuso 1645 4466 14
2481  Florencia 1995 4853 9
2483 Ciudad Quesada 2607 12122 9
2484  Los Chiles 1606 5105 9
'
DRIPSS: Pacifico Central
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2256  Orotina- 1188 3972 10
San Mateo
2351  Parrita 2142 2857 6
2511  San Rafael- 2439 2413 10
Puntarenas
2552  Esparza 1143 4134 9
2553  Montes de Oro 1304 1962 10
2554  Chomes- 945 2067 10
Monteverde
2575  Cébano 1677 1624 9
2579  Paquera 1200 877 11
2586  Chacarita 1445 6180 14
2590 Barranca 1266 6627 11
2592  Garabito 752 2303 11
2594  Quepos 2647 9538 11
rd .
DRIPSS: Huetar Atlantica
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2631  Siquirres 1448 8606 9
2632 Limoén 2285 19988 11
2634  Guapiles 1917 13476 8
2651  Valle La Estrella 1771 2267 8
2652  Cariari 1748 10100 8
2654  Matina 1111 6023 12
2655  Guéacimo 1903 7292 7
2680 Talamanca 1918 7274 9
DRIPSS: Brunca
Cédigo UP Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2732 Buenos Aires 1981 10683 11
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9.6. Tabla de Indicadores de Mortalidad segin Area de Salud y Grupo 1 A de
Enfermedades Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2758  Corredores 2937 12631 8
2759  Osa 3930 10158 9
2760  Pérez Zeledén 2700 33731 9
2761  Golfito 2708 10639 9
2762 Coto Brus 3079 11021 8
DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia

2531  Santa Cruz 1693 10854 9
2534  Liberia 2353 18715 10
2535  Nicoya 2266 9268 7
2536  Upala 1109 4797 8
2555  Canas 1416 7038 15
2556  Abangares 1280 2663 14
2557  Bagaces 1580 3400 9
2558  Tilardn 1104 3236 13
2559 La Cruz 1044 2597 9
2560  Carrillo 1869 11414 13
2562 Nandayure 1504 940 6
2563 Hojancha 1602 928 8
2564  Jicaral 1265 1624 9
2582  Colorado 938 320 7

9.6 Tabla de Indicadores de Mortalidad

segtin Area de Salud y Grupo 1 A de

Enfermedades Transmisibles, CCSS,
2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2131 Barva 98 217 47 201 778 1710
2213  Tibéas- 195 319 99 329 1796 2932
Uruca-
Merced
2214  Heredia- 248 286 120 248 2070 2382
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial2Zodriguez) 298 98 249 1755 2278
2219 Tibéas- 204 355 79 250 1037 1802
Coopesain
2230 San Pablo 74 252 25 157 536 1817
2231 Santo Doming 108 272 41 194 886 2227
2232  San Rafael 112 235 58 238 990 2075
2233  Belén-Flores 153 288 63 228 1218 2290
2235  Naranjo 95 205 31 138 678 1470
2236  Grecia 202 256 64 158 1286 1630
2237  San Ramén 184 198 59 129 1529 1644
2251  Atenas 68 228 25 166 411 1377
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9.6. Tabla de Indicadores de Mortalidad segin Area de Salud y Grupo 1 A de
Enfermedades Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2252  Palmares 108 261 42 201 735 1777

2253 Poas 64 235 31 236 701 2561

2254  Valverde Vega 48 214 14 127 282 1260

2272 Alfaro Ruiz (% 45 257 11 137 126 713

2273  San Isidro 57 233 20 160 308 1261

2274  Heredia- 151 228 72 215 1441 2175
Virilla

2276  Alajuela Sur 205 207 93 188 2105 2124

2277  Alajuela Oeste 240 268 98 217 2173 2427

2278  Santa Béarbara 97 224 42 195 931 2141

2281  Alajuela Cent: 276 496 119 398 2023 3634

2319 Leén XIII- 124 275 52 274 1254 2784
La Carpio

2474  Puerto Viejo- 86 167 36 176 898 1732
Sarapiqui

2650 Horquetas- 60 183 24 170 667 2036
Rio Frio

DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP

Salud Prem.

2210 Carmen- 235 324 81 205 1525 2106
Montes de Oc

2211  Goicoechea 2 228 431 85 288 1247 2360

2212  Goicoechea 1 101 231 49 239 769 1751

2215  Moravia 161 284 62 209 1180 2084

2217  Coronado 317 286 126 223 2079 1874

2218 Pavas (Coopesalud) 274 309 97 213 2302 2597

2311 Mata Redond: 227 669 102 541 1910 5625
Hospital

2312  Hatillo 234 380 104 314 1870 3034

2314  Zapote- 213 583 80 367 1199 3283
Catedral

2315  Desamparados 1 197 357 81 264 1290 2335

2317  Desamparados 270 294 110 242 2264 2464

2318 San Francisco- 95 332 35 243 570 1983
San Antonio

2331  Puriscal- 86 199 23 104 616 1429
Turrubares

2332  Paraiso- 115 162 56 165 1149 1621
Cervantes

2333 La Uni6én 104 264 49 236 861 2182

2334  Acosta 36 176 11 105 206 994

2335  Aserri 187 225 81 199 1870 2250

2336  Alajuelita 272 291 111 252 2737 2925

2339  Desamparados 132 192 70 223 1497 2172

2342  Cartago 284 219 119 179 2938 2271

2345  Escazt (COC 179 252 46 124 955 1343

2347  San Sebastidn- 175 400 67 284 1317 3021
Paso Ancho (ASEMECO)

2348  Turrialba- 210 226 49 108 2444 2633
Jiménez

2352  Los Santos 44 108 13 69 897 2214

2356  Curridabat 215 278 78 200 1712 2217

2358 San Juan- 99 169 53 177 898 1535
San Diego-
Concepcién
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2382  Mora- 85 247 29 163 848 2466
Palmichal
2387 Santa Ana 136 224 56 178 905 1491
2390  Corralillo- 33 153 7 61 336 1565
La Sierra
2392 El Guarco 96 138 42 124 831 1190
2395  Oreamuno- 100 169 43 152 912 1544
Pacayas-
Tierra Blanca
DRIPSS: Huetar Norte
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2471 La Fortuna 106 350 40 297 1094 3612
2472  Santa Rosa 58 173 19 143 389 1169
2473  Aguas Zarcas 114 238 40 195 991 2071
2475  Pital 53 145 15 106 335 923
2477  Guatuso 51 267 23 280 406 2130
2481  Florencia 7 294 29 240 559 2132
2483 Ciudad Quesa 179 348 75 297 1270 2468
2484  Los Chiles 7 223 32 242 842 2439
'
DRIPSS: Pacifico Central
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2256  Orotina- 74 230 23 143 510 1580
San Mateo
2351  Parrita 37 162 12 108 371 1604
2511 San Rafael- 42 418 14 229 179 1802
Puntarenas
2552  Esparza 90 230 32 173 403 1036
2553  Montes de Or 46 302 15 195 183 1194
2554  Chomes- 39 183 15 159 370 1759
Monteverde
2575  Cébano 25 245 8 171 380 3691
2579  Paquera 13 191 6 180 81 1174
2586  Chacarita 113 370 43 293 994 3242
2590 Barranca 157 315 66 283 1028 2067
2592  Garabito 46 159 17 126 455 1571
2594  Quepos 81 243 31 193 697 2098
’ .
DRIPSS: Huetar Atlantica
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2631  Siquirres 133 204 62 213 1264 1940
2632  Limén 293 364 127 340 3089 3844
2634  Guapiles 195 222 64 156 1736 1978
2651 Valle La Estrella 32 194 10 144 755 4555
2652  Cariari 151 218 58 181 1391 2016
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9.7. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e

Infantil segiin Area de Salud y Grupo 1 A de Enfermedades Transmisibles, CCSS,
2019-2023

2654 Matina 99 212 37 197 2624
2655  Guécimo 105 198 37 165 1059 2004
2680 Talamanca 124 282 34 194 1776 4028
DRIPSS: Brunca
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2732 Buenos Aires 129 253 56 273 1496 2927
2758  Corredores 185 332 69 273 1553 2793
2759  Osa 101 334 27 181 562 1859
2760 Pérez Zeledon 412 284 154 214 3338 2301
2761  Golfito 85 191 30 150 756 1704
2762  Coto Brus 104 227 30 171 1899 4132
DRIPSS: Chorotega
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2531  Santa Cruz 187 264 83 241 1645 2328
2534  Liberia 254 324 106 274 2732 3489
2535 Nicoya 163 285 59 202 1147 2011
2536  Upala 112 205 34 153 915 1669
2555  Canas 106 310 57 370 983 2871
2556  Abangares 43 293 13 192 288 1958
2557  Bagaces 61 260 23 213 554 2360
2558  Tilaran 44 202 17 168 315 1436
2559 La Cruz 55 199 19 185 618 2241
2560  Carrillo 132 282 57 255 1034 2213
2562 Nandayure 21 208 4 84 103 1020
2563  Hojancha 16 208 5 129 102 1320
2564  Jicaral 34 227 7 93 155 1045
2582  Colorado 9 195 5 211 74 1565

9.7 Tabla de Indicadores de Poblacién
Adulta Mayor, Mortalidad Materna e
Infantil segiin Area de Salud y Grupo 1

A de Enfermedades Transmisibles,
CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.

65 Materna Infantil

2131 Barva 4227 15 0.0 6.8

2213  Tibas-Uruca- 6976 36 0.2 10.0
Merced
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9.7. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e
Infantil segiin Area de Salud y Grupo 1 A de Enfermedades Transmisibles, CCSS,

2010-2023
2214  Heredia- 9029 32 0.3 82 —
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial R@dtipuez) 35 0.1 8.6
2219 Tibas- 7273 22 0.0 12.0
Coopesain
2230 San Pablo 2874 5 0.0 3.7
2231  Santo Domingo 4764 10 0.0 6.4
2232  San Rafael 4521 23 0.5 11.0
2233  Belén-Flores 5260 10 0.4 4.3
2235 Naranjo 4309 13 0.4 5.7
2236  Grecia 7808 33 0.0 8.1
2237  San Ramén 9441 37 0.2 7.4
2251  Atenas 3612 7 0.0 4.8
2252  Palmares 4547 17 0.5 9.3
2253  Poas 2339 11 0.0 6.6
2254  Valverde Vega 2009 8 0.0 7.6
2272 Alfaro Ruiz (Za 1553 13 0.0 11.3
2273  San Isidro 2396 8 0.0 7.8
2274  Heredia-Virilla 6404 31 0.0 9.2
2276  Alajuela Sur 9248 37 0.0 6.0
2277  Alajuela Oeste 8437 33 0.6 6.9
2278  Santa Béarbara 3915 13 0.5 6.6
2281  Alajuela Central 5321 31 0.5 10.0
2319  Leén XIII- 4385 27 0.4 9.5
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 2741 43 0.0 7.1
Sarapiqui
2650 Horquetas- 1910 8 0.6 4.7
Rio Frio
DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2210 Carmen- 9300 138 0.0 15.0
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 6176 40 0.0 18.9
2212  Goicoechea 1 4478 29 0.0 14.3
2215  Moravia 6457 30 0.0 14.5
2217  Coronado 11087 61 0.0 12.7
2218 Pavas (Coopesalud) 10378 56 0.2 12.6
2311 Mata Redonda- 4302 31 0.0 14.3
Hospital
2312  Hatillo 7576 27 0.8 10.6
2314  Zapote- 5041 36 0.6 21.5
Catedral
2315  Desamparados 1 5474 29 0.0 13.3
2317  Desamparados 2 8289 52 0.5 12.2
2318 San Francisco- 4594 19 0.8 15.9
San Antonio
2331  Puriscal- 4603 15 0.0 8.1
Turrubares
2332  Paraiso- 6046 29 0.0 7.6
Cervantes
2333 La Unién 3513 19 0.6 9.8
2334  Acosta 1879 18 0.0 16.8
2335  Aserri 6955 40 0.3 10.6
2336  Alajuelita 6949 37 0.2 8.5
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9.7. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e
Infantil segiin Area de Salud y Grupo 1 A de Enfermedades Transmisibles, CCSS,

2010-2023
2339  Desamparados 3 5782 34 0.3 11.1 —
2342  Cartago 12954 51 0.2 8.3
2345 Escazi (COOP 7733 31 0.6 8.7
2347  San Sebastidn- 4968 26 0.5 13.2
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 9811 66 0.2 11.6
Jiménez
2352  Los Santos 3354 24 0.4 10.3
2356  Curridabat 7733 60 0.0 8.2
2358 San Juan- 5206 24 0.2 4.9
San Diego-
Concepcion
2382  Mora- 3326 36 0.0 9.5
Palmichal
2387 Santa Ana 5350 36 0.0 10.6
2390 Corralillo- 2052 14 0.0 13.4
La Sierra
2392 El Guarco 5889 31 0.2 7.7
2395  Oreamuno- 5038 19 0.3 6.2
Pacayas-
Tierra Blanca
DRIPSS: Huetar Norte
Coédigo UP Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2471 La Fortuna 2125 11 0.0 4.3
2472  Santa Rosa 2055 22 1.1 8.3
2473  Aguas Zarcas 3365 24 0.0 7.5
2475  Pital 2316 15 0.7 5.6
2477  Guatuso 1497 10 1.7 8.6
2481  Florencia 1945 7 0.0 3.9
2483 Ciudad Quesada 3910 23 0.0 7.9
2484  Los Chiles 2019 30 1.7 10.2
DRIPSS: Pacifico Central
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2256  Orotina- 3322 15 0.0 9.0
San Mateo
2351  Parrita 1862 11 0.8 8.4
2511  San Rafael- 1206 15 0.0 18.3
Puntarenas
2552  Esparza 3859 12 0.0 6.3
2553  Montes de Oro 1632 10 0.0 12.5
2554  Chomes- 1928 9 0.0 6.2
Monteverde
2575  Coébano 969 7 0.0 6.3
2579 Paquera 671 4 0.0 9.2
2586  Chacarita 2918 9 0.0 5.5
2590 Barranca 4589 29 0.4 11.1
2592  Garabito 1575 15 0.0 7.6
2594  Quepos 2480 14 0.0 6.7
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9.8. Tabla de Indicadores de Morbilidad segtin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Huetar Atlantica

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil

2631  Siquirres 4697 20 0.0 5.0

2632  Limén 6787 55 0.2 10.3

2634  Guadpiles 6646 31 0.1 6.3

2651 Valle La Estrella 1203 16 0.0 9.4

2652  Cariari 5217 31 0.5 7.3

2654  Matina 2392 22 0.6 6.7

2655  Guacimo 3508 16 0.3 5.7

2680 Talamanca 2343 52 0.5 12.6

DRIPSS: Brunca

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil

2732  Buenos Aires 3302 25 0.0 7.7

2758  Corredores 4300 25 0.4 8.3

2759  Osa 2980 14 0.4 6.7

2760  Pérez Zeledén 13514 58 0.2 6.5

2761  Golfito 3854 24 0.3 10.0

2762  Coto Brus 3700 34 0.3 10.9

DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil

2531  Santa Cruz 6667 21 0.2 4.9
2534  Liberia 5762 33 0.2 6.5
2535  Nicoya 6877 23 0.3 6.5
2536  Upala 4146 22 0.2 5.4
2555  Canas 2894 13 0.0 7.5
2556  Abangares 1420 1 0.0 1.2
2557  Bagaces 1909 11 0.0 7.8
2558  Tilaran 2549 7 0.0 6.7
2559 La Cruz 1538 11 0.0 5.9
2560  Carrillo 3677 24 0.3 8.0
2562  Nandayure 1124 3 0.0 6.3
2563  Hojancha 875 1 0.0 1.8
2564  Jicaral 1506 9 0.0 5.8
2582  Colorado 425 4 0.0 15.3

9.8 Tabla de Indicadores de Morbilidad
segtin Area de Salud y Grupo 1 B de

Enfermedades Maternas Perinatales y
Nutricionales, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Norte
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9.8. Tabla de Indicadores de Morbilidad segtin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

Cédigo UP  Area de Salud N¢ Incidencias Tasa
Incidencia
2131 Barva 1331 2926
2213  Tibas-Uruca- 5042 8230
Merced
2214  Heredia- 2675 3078
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial Rdd4fguez) 5772
2219  Tibas- 1514 2632
Coopesain
2230 San Pablo 706 2392
2231  Santo Domingo 1890 4751
2232  San Rafael 1861 3900
2233  Belén-Flores 2219 4172
2235  Naranjo 2591 5613
2236  Grecia 2651 3361
2237 San Ramén 2877 3093
2251  Atenas 1643 5501
2252  Palmares 1565 3782
2253 Poas 1142 4174
2254  Valverde Vega 933 4169
2272 Alfaro Ruiz (Za: 605 3434
2273  San Isidro 852 3493
2274  Heredia-Virilla 2917 4404
2276  Alajuela Sur 4309 4347
2277  Alajuela Oeste 3215 3591
2278  Santa Bérbara 1675 3851
2281  Alajuela Central 2309 4147
2319 Leé6n XIII- 1592 3534
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 1888 3639
Sarapiqui
2650 Horquetas- 1034 3159
Rio Frio

DRIPSS: Central Sur

Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2210 Carmen- 2711 3744
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 2843 5378
2212  Goicoechea 1 1352 3079
2215  Moravia 1874 3311
2217  Coronado 6511 5871
2218 Pavas (Coopesalud) 3398 3834
2311 Mata Redonda- 3128 9212
Hospital
2312  Hatillo 4431 7187
2314  Zapote- 2079 5693
Catedral
2315 Desamparados 1 4633 8389
2317  Desamparados 2 2283 2485
2318 San Francisco- 550 1915
San Antonio
2331  Puriscal- 2486 5764
Turrubares
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9.8. Tabla de Indicadores de Morbilidad segtin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

2332  Paraiso- 2968 4188
Cervantes
2333 La Unién 1400 3549
2334  Acosta 1237 5958
2335  Aserri 1679 2020
2336  Alajuelita 3348 3578
2339  Desamparados 3 3125 4535
2342  Cartago 4084 3158
2345 Escazi (COOP 1043 1468
2347  San Sebastidn- 945 2167
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 3177 3422
Jiménez
2352  Los Santos 1422 3508
2356  Curridabat 2234 2893
2358 San Juan- 2006 3427
San Diego-
Concepcion
2382  Mora- 1241 3606
Palmichal
2387 Santa Ana 879 1447
2390 Corralillo- 740 3446
La Sierra
2392 El Guarco 3535 5060
2395  Oreamuno- 3049 5163
Pacayas-
Tierra Blanca
DRIPSS: Huetar Norte
Codigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2471  La Fortuna 1830 6042
2472  Santa Rosa 2708 8139
2473  Aguas Zarcas 2124 4436
2475  Pital 1871 5157
2477  Guatuso 1386 7278
2481  Florencia 1375 5242
2483 Ciudad Quesada 2209 4293
2484  Los Chiles 1344 3891
DRIPSS: Pacifico Central
Codigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2256  Orotina- 1452 4499
San Mateo
2351  Parrita 997 4308
2511 San Rafael- 1111 11159
Puntarenas
2552  Esparza 1597 4103
2553  Montes de Oro 630 4118
2554  Chomes- 1045 4963
Monteverde
2575  Cobano 872 8463
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9.8. Tabla de Indicadores de Morbilidad segtin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

2579  Paquera 593 8623
2586  Chacarita 1228 4007
2590 Barranca 3325 6687
2592  Garabito 1791 6178
2594  Quepos 1311 3945
, [
DRIPSS: Huetar Atlantica
Codigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2631  Siquirres 4987 7652
2632 Limoén 3594 4472
2634  Guapiles 3791 4319
2651 Valle La Estrella 862 5199
2652  Cariari 3739 5419
2654  Matina 1934 4128
2655  Guéacimo 2071 3920
2680 Talamanca 3012 6832
DRIPSS: Brunca
Codigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa,
Incidencia
2732 Buenos Aires 2901 5676
2758  Corredores 1308 2352
2759  Osa 1605 5307
2760 Pérez Zeled6én 4935 3402
2761  Golfito 1637 3691
2762  Coto Brus 1944 4230
DRIPSS: Chorotega
Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2531  Santa Cruz 3919 5544
2534  Liberia 2780 3550
2535  Nicoya 2322 4071
2536  Upala 2352 4290
2555  Canas 2961 8652
2556  Abangares 975 6619
2557  Bagaces 1063 4530
2558  Tilardn 961 4380
2559 La Cruz 1102 3995
2560  Carrillo 2279 4878
2562 Nandayure 657 6487
2563  Hojancha 333 4320
2564  Jicaral 533 3594
2582  Colorado 270 5700
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9.9. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

9.9 Tabla de Indicadores de Severidad

segtin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y
Nutricionales, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2131 Barva 6708 10291 3
2213  Tibéas-Uruca- 7508 14565 3
Merced
2214  Heredia- 5345 13799 3
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial R688%guez) 15737 3
2219 Tibas- 3753 7179 3
Coopesain
2230 San Pablo 4767 3902 3
2231  Santo Domingo 4642 4878 3
2232  San Rafael 5318 7766 3
2233  Belén-Flores 5964 8549 3
2235 Naranjo 6647 8694 3
2236  Grecia 6516 15446 3
2237  San Ramén 6557 18802 3
2251  Atenas 6127 4857 3
2252  Palmares 5711 5377 2
2253  Poas 8105 5883 3
2254 Valverde Vega 6197 3817 3
2272 Alfaro Ruiz (Za 8756 3539 2
2273  San Isidro 5187 3633 3
2274  Heredia-Virilla 6127 11004 3
2276  Alajuela Sur 6752 17940 3
2277  Alajuela Oeste 6819 16597 3
2278  Santa Barbara 5895 7683 3
2281  Alajuela Central 9336 14680 3
2319 Leén XIII- 8259 12452 3
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 7511 11090 3
Sarapiqui
2650 Horquetas- 6947 7504 3
Rio Frio
DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2210 Carmen- 5067 12026 3
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 5660 9840 3
2212  Goicoechea 1 6388 8589 3
2215  Moravia 4355 7415 3
2217  Coronado 5922 19776 3
2218 Pavas (Coopesalud) 7392 22051 3
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9.9. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

2311 Mata Redonda- 8606 9694 3
Hospital

2312  Hatillo 6313 12208 3

2314  Zapote- 6460 7975 3
Catedral

2315  Desamparados 1 5646 9548 3

2317 Desamparados 2 6739 19711 3

2318 San Francisco- 5240 4447 3
San Antonio

2331  Puriscal- 6064 9238 4
Turrubares

2332  Paraiso- 7255 15432 3
Cervantes

2333 La Unién 6077 7178 3

2334  Acosta 4621 2804 3

2335  Aserri 6462 16440 8

2336  Alajuelita 6366 18421 3

2339  Desamparados 3 6310 13467 3

2342  Cartago 5804 22593 3

2345  Escazi (COOP 5261 13608 4

2347  San Sebastidn- 5714 7647 3
Paso Ancho (ASEMECO)

2348  Turrialba- 8164 23858 3
Jiménez

2352  Los Santos 7426 8462 3

2356  Curridabat 5553 12333 3

2358 San Juan- 4854 7558 3
San Diego-
Concepcion

2382  Mora- 7393 11721 5
Palmichal

2387  Santa Ana 5880 14948 4

2390 Corralillo- 6265 4114 &
La Sierra

2392 El Guarco 7284 17645 3

2395  Oreamuno- 6997 12798 3
Pacayas-

Tierra Blanca

DRIPSS: Huetar Norte

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia

2471  La Fortuna 13964 10435 2

2472  Santa Rosa 10724 9001 3

2473  Aguas Zarcas 8586 10674 3

2475  Pital 8845 8079 3

2477  Guatuso 8637 4274 3

2481  Florencia 9096 5774 2

2483  Ciudad Quesada 8368 11990 3

2484  Los Chiles 11288 9749 3

DRIPSS: Pacifico Central
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9.9. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

Cédigo UP Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2256  Orotina- 6904 6625 3
San Mateo
2351  Parrita 7851 5014 3
2511 San Rafael- 9143 2902 3
Puntarenas
2552  Esparza 6774 8114 3
2553  Montes de Oro 7394 4144 4
2554  Chomes- 9050 5362 3
Monteverde
2575  Cobano 12942 3690 3
2579  Paquera 10071 2098 3
2586  Chacarita 7155 6148 3
2590 Barranca 7523 10228 3
2592  Garabito 8570 7080 3
2594  Quepos 8989 7008 2
I .
DRIPSS: Huetar Atlantica
Codigo UP Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2631  Siquirres 7615 14371 3
2632 Limén 9162 21141 3
2634  Guapiles 7374 18148 3
2651  Valle La Estrella 9033 5079 3
2652 Cariari 8349 15854 3
2654  Matina 8615 11585 3
2655  Gudacimo 7172 10807 3
2680 Talamanca 9797 12436 3
DRIPSS: Brunca
Codigo UP Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2732 Buenos Aires 8311 13938 3
2758  Corredores 7973 12990 3
2759  Osa 10190 8738 3
2760 Pérez Zeledéon 9260 39223 3
2761  Golfito 8160 13334 4
2762  Coto Brus 9359 11376 3
DRIPSS: Chorotega
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2531  Santa Cruz 10175 18207 3
2534  Liberia 9309 20896 3
2535  Nicoya 11403 16232 2
2536  Upala 8915 12060 2
2555 Canas 8155 11281 4
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9.10. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 1 B de

Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

2556  Abangares

2557 Bagaces
2558  Tilardn
2559 La Cruz
2560  Carrillo

2562 Nandayure
2563  Hojancha

2564  Jicaral

2582  Colorado

9435
8410
6702
9365
8825

8739
10867
8098
8122

3936
5929
4153
7452
10626

2202
1996
3101
1011

W W NN W wwww

9.10 Tabla de Indicadores de Mortalidad
segiin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y

Nutricionales, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2131 Barva 14 30 2 9 721 1586
2213  Tibés- 32 52 5 16 1572 2566
Uruca-
Merced
2214  Heredia- 36 42 2 4 1725 1985
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial Rodriguez) 44 4 11 1684 2185
2219  Tibés- 10 18 2 5 572 994
Coopesain
2230 San Pablo 10 33 1 6 436 1477
2231  Santo Doming 13 34 4 19 450 1131
2232  San Rafael 23 49 2 8 1229 2575
2233  Belén-Flores 20 38 5 18 817 1536
2235  Naranjo 11 23 2 9 623 1349
2236  Grecia 31 39 4 10 1464 1856
2237 San Ramoén 34 37 4 9 1781 1915
2251  Atenas 12 41 0 1 534 1787
2252  Palmares 15 36 3 14 850 2053
2253  Poéas 8 30 1 9 514 1879
2254  Valverde Vega 6 27 1 9 282 1262
2272 Alfaro Ruiz (% 12 69 1 12 720 4088
2273  San Isidro 10 42 1 8 638 2616
2274  Heredia- 20 30 1 4 1205 1819
Virilla
2276  Alajuela Sur 34 34 4 8 1946 1963
2277  Alajuela Oeste 39 44 5 12 2062 2302
2278  Santa Barbara 14 32 3 13 590 1357
2281  Alajuela Cent: 40 71 6 21 1973 3545
2319  Leén XIII- 22 50 1 6 1423 3159
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 21 41 3 15 1126 2170
Sarapiqui
2650 Horquetas- 9 29 1 7 498 1523
Rio Frio
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9.10. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Sur

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP

Salud Prem.

2210 Carmen- 23 32 4 11 1125 1553
Montes de Oc

2211  Goicoechea 2 22 41 6 21 851 1610

2212  Goicoechea 1 22 49 1 3 1315 2996

2215  Moravia 15 26 1 5 756 1336

2217  Coronado 27 24 4 7 1183 1066

2218 Pavas (Coopesalud) 27 30 6 13 1459 1646

2311 Mata Redond: 18 53 4 21 920 2711
Hospital

2312  Hatillo 20 33 5 15 772 1252

2314  Zapote- 17 47 1 4 925 2533
Catedral

2315  Desamparados 1 19 35 2 7 862 1561

2317  Desamparados 33 36 1 3 1784 1942

2318 San Francisco- 9 32 3 21 390 1357
San Antonio

2331  Puriscal- 20 47 8 36 721 1671
Turrubares

2332  Paraiso- 21 30 2 6 1244 1755
Cervantes

2333 La Unién 19 48 5 22 940 2383

2334  Acosta 3 13 0 0 163 784

2335  Aserri 33 40 5 13 1570 1889

2336  Alajuelita 22 23 4 9 1021 1091

2339  Desamparados 19 27 5 15 964 1399

2342  Cartago 49 38 9 14 2466 1907

2345  Escazt (COC 24 34 7 19 1213 1707

2347  San Sebastidn- 12 27 1 4 587 1346
Paso Ancho (ASEMECO)

2348  Turrialba- 46 50 8 18 2543 2739
Jiménez

2352  Los Santos 20 49 3 16 1021 2518

2356  Curridabat 19 25 6 15 905 1172

2358 San Juan- 13 22 4 12 606 1035
San Diego-
Concepcién

2382  Mora- 17 49 2 11 848 2463
Palmichal

2387 Santa Ana 21 34 1 3 1225 2017

2390  Corralillo- 43 0 0 550 2561
La Sierra

2392  El Guarco 28 40 2 6 1590 2276

2395  Oreamuno- 20 34 6 21 868 1471
Pacayas-
Tierra Blanca

DRIPSS: Huetar Norte
Cédigo UP Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP

Salud Prem.

2471  La Fortuna 15 49 0 0 945 3120

2472  Santa Rosa 26 78 3 22 1376 4135

2473  Aguas Zarcas 25 52 0 0 1466 3062
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9.10. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 1 B de
Enfermedades Maternas Perinatales y Nutricionales, CCSS, 2019-2023

2475  Pital 12 34 1 7 762 2101
2477  Guatuso 8 41 0 0 476 2499
2481  Florencia 4 16 0 0 195 742
2483 Ciudad Quesa 22 43 2 8 1194 2321
2484  Los Chiles 26 75 4 30 1429 4139
'
DRIPSS: Pacifico Central
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2256  Orotina- 14 43 1 6 719 2228
San Mateo
2351 Parrita 8 36 1 9 496 2144
2511 San Rafael- 6 58 1 16 259 2599
Puntarenas
2552  Esparza 15 39 2 11 831 2134
2553  Montes de Or 5 33 1 13 283 1853
2554  Chomes- 6 29 0 0 399 1895
Monteverde
2575  Coébano 6 59 1 20 375 3637
2579  Paquera 1 13 0 0 58 849
2586  Chacarita 16 53 2 16 847 2763
2590 Barranca 25 50 7 28 1276 2566
2592  Garabito 17 59 1 7 1066 3675
2594  Quepos 10 30 0 0 645 1941
’ .
DRIPSS: Huetar Atlantica
Coédigo UP Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2631 Siquirres 19 29 2 7 1050 1611
2632 Limén 57 71 11 30 2178 2710
2634  Guéapiles 37 42 6 14 1880 2141
2651  Valle La Estrella 13 78 1 12 536 3233
2652  Cariari 32 46 6 17 1641 2378
2654  Matina 20 43 3 16 1072 2289
2655  Gudcimo 22 41 5 22 1207 2284
2680 Talamanca 41 93 3 17 1916 4347
DRIPSS: Brunca
Cédigo UP Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2732 Buenos Aires 27 52 3 15 1358 2657
2758  Corredores 25 44 3 13 1383 2487
2759  Osa 13 42 1 6 532 1759
2760  Pérez Zeledén 69 47 17 24 3023 2084
2761 Golfito 18 40 2 9 941 2121
2762 Coto Brus 23 49 2 11 1213 2640
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9.11. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e
Infantil segiin Area de Salud y Grupo 1 B de Enfermedades Maternas Perinatales

DRIPSS: Choroteca y Nutricionales, CCSS, 2019-2023
TS
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2531  Santa Cruz 36 51 9 26 1470 2079
2534  Liberia 31 40 3 8 1539 1965
2535  Nicoya 23 40 3 10 1122 1966
2536  Upala 28 51 4 18 1244 2270
2555  Canas 13 39 0 0 702 2051
2556  Abangares 5 35 2 29 48 323
2557 Bagaces 11 46 2 18 606 2582
2558  Tilaran 7 33 0 0 409 1866
2559 La Cruz 17 62 3 29 811 2940
2560  Carrillo 17 36 1 4 1017 2177
2562  Nandayure 2 20 1 21 79 778
2563 Hojancha 1 14 1 26 25 328
2564  Jicaral 4 28 0 0 209 1408
2582  Colorado 3 58 0 0 180 3798

9.11 Tabla de Indicadores de Poblacién
Adulta Mayor, Mortalidad Materna e
Infantil segtin Area de Salud y Grupo
1 B de Enfermedades Maternas
Perinatales y Nutricionales, CCSS,
2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2131 Barva 4227 15 0.0 6.8
2213  Tibas-Uruca- 6976 36 0.2 10.0
Merced
2214  Heredia- 9029 32 0.3 8.2
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial R@ditiguez) 35 0.1 8.6
2219  Tibés- 7273 22 0.0 12.0
Coopesain
2230 San Pablo 2874 5 0.0 3.7
2231  Santo Domingo 4764 10 0.0 6.4
2232  San Rafael 4521 23 0.5 11.0
2233  Belén-Flores 5260 10 0.4 4.3
2235 Naranjo 4309 13 0.4 5.7
2236  Grecia 7808 33 0.0 8.1
2237 San Ramén 9441 37 0.2 7.4
2251  Atenas 3612 7 0.0 4.8
2252  Palmares 4547 17 0.5 9.3
2253  Poas 2339 11 0.0 6.6
2254  Valverde Vega 2009 8 0.0 7.6
2272 Alfaro Ruiz (Za: 1553 13 0.0 11.3
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9.11. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e

Infantil segiin Area de Salud y Grupo 1 B de Enfermedades Maternas Perinatales
y Nutricionales, CCSS, 2019:2023

2273 San Isidro 2396

2274  Heredia-Virilla 6404 31 0.0 9.2

2276  Alajuela Sur 9248 37 0.0 6.0

2277  Alajuela Oeste 8437 33 0.6 6.9

2278  Santa Béarbara 3915 13 0.5 6.6

2281  Alajuela Central 5321 31 0.5 10.0

2319 Leén XIII- 4385 27 0.4 9.5
La Carpio

2474  Puerto Viejo- 2741 43 0.0 7.1
Sarapiqui

2650 Horquetas- 1910 8 0.6 4.7
Rio Frio

DRIPSS: Central Sur

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2210 Carmen- 9300 138 0.0 15.0
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 6176 40 0.0 18.9
2212  Goicoechea 1 4478 29 0.0 14.3
2215  Moravia 6457 30 0.0 14.5
2217  Coronado 11087 61 0.0 12.7
2218 Pavas (Coopesalud) 10378 56 0.2 12.6
2311 Mata Redonda- 4302 31 0.0 14.3
Hospital
2312  Hatillo 7576 27 0.8 10.6
2314  Zapote- 5041 36 0.6 21.5
Catedral
2315  Desamparados 1 5474 29 0.0 13.3
2317 Desamparados 2 8289 52 0.5 12.2
2318 San Francisco- 4594 19 0.8 15.9
San Antonio
2331  Puriscal- 4603 15 0.0 8.1
Turrubares
2332  Paraiso- 6046 29 0.0 7.6
Cervantes
2333 La Unién 3513 19 0.6 9.8
2334  Acosta 1879 18 0.0 16.8
2335  Aserri 6955 40 0.3 10.6
2336  Alajuelita 6949 37 0.2 8.5
2339  Desamparados 3 5782 34 0.3 11.1
2342  Cartago 12954 51 0.2 8.3
2345 Escazi (COOP 7733 31 0.6 8.7
2347  San Sebastidn- 4968 26 0.5 13.2
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 9811 66 0.2 11.6
Jiménez
2352  Los Santos 3354 24 0.4 10.3
2356  Curridabat 7733 60 0.0 8.2
2358 San Juan- 5206 24 0.2 4.9
San Diego-
Concepcién
2382  Mora- 3326 36 0.0 9.5
Palmichal
2387 Santa Ana 5350 36 0.0 10.6
2390 Corralillo- 2052 14 0.0 13.4
La Sierra

101



9.11. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e

Infantil segiin Area de Salud y Grupo 1 B de Enfermedades Maternas Perinatales
y Nutricionales, CCSS, 2019:2023

2392 El Guarco 5889
2395  Oreamuno- 5038 19 0.3 6.2
Pacayas-

Tierra Blanca

DRIPSS: Huetar Norte

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil

2471  La Fortuna 2125 11 0.0 4.3

2472  Santa Rosa 2055 22 1.1 8.3

2473  Aguas Zarcas 3365 24 0.0 7.5

2475  Pital 2316 15 0.7 5.6

2477  Guatuso 1497 10 1.7 8.6

2481  Florencia 1945 7 0.0 3.9

2483 Ciudad Quesada 3910 23 0.0 7.9

2484  Los Chiles 2019 30 1.7 10.2

DRIPSS: Pacifico Central

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.

65 Materna Infantil

2256  Orotina- 3322 15 0.0 9.0
San Mateo

2351  Parrita 1862 11 0.8 8.4

2511 San Rafael- 1206 15 0.0 18.3
Puntarenas

2552  Esparza 3859 12 0.0 6.3

2553  Montes de Oro 1632 10 0.0 12.5

2554  Chomes- 1928 9 0.0 6.2
Monteverde

2575  Cobano 969 7 0.0 6.3

2579  Paquera 671 4 0.0 9.2

2586  Chacarita 2918 9 0.0 5.5

2590 Barranca 4589 29 0.4 11.1

2592  Garabito 1575 15 0.0 7.6

2594  Quepos 2480 14 0.0 6.7

DRIPSS: Huetar Atlantica

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil

2631  Siquirres 4697 20 0.0 5.0

2632  Limén 6787 55 0.2 10.3

2634  Guadpiles 6646 31 0.1 6.3

2651 Valle La Estrella 1203 16 0.0 9.4

2652  Cariari 5217 31 0.5 7.3

2654  Matina 2392 22 0.6 6.7

2655  Guéacimo 3508 16 0.3 5.7

2680 Talamanca 2343 52 0.5 12.6
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9.12. Tabla de Indicadores de Morbilidad segin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Brunca

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil

2732 Buenos Aires 3302 25 0.0 7.7

2758  Corredores 4300 25 0.4 8.3

2759  Osa 2980 14 0.4 6.7

2760 Pérez Zeled6n 13514 58 0.2 6.5

2761  Golfito 3854 24 0.3 10.0

2762  Coto Brus 3700 34 0.3 10.9

DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil

2531  Santa Cruz 6667 21 0.2 4.9

2534  Liberia 5762 33 0.2 6.5

2535  Nicoya 6877 23 0.3 6.5

2536  Upala 4146 22 0.2 5.4

2555  Canas 2894 13 0.0 7.5

2556  Abangares 1420 1 0.0 1.2

2557  Bagaces 1909 11 0.0 7.8

2558  Tilardn 2549 7 0.0 6.7

2559 La Cruz 1538 11 0.0 5.9

2560  Carrillo 3677 24 0.3 8.0

2562 Nandayure 1124 3 0.0 6.3

2563  Hojancha 875 1 0.0 1.8

2564  Jicaral 1506 9 0.0 5.8

2582  Colorado 425 4 0.0 15.3

9.12 Tabla de Indicadores de Morbilidad
segiin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles,

CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa

Incidencia

2131 Barva 13853 30456

2213  Tibéas-Uruca- 22283 36373

Merced

2214  Heredia- 24953 28717
Cubujuqui

2216  Alajuela Norte ( Marcial RGa5{guez) 35877

2219  Tibéas- 15364 26707
Coopesain

2230 San Pablo 7825 26508

2231  Santo Domingo 14680 36904

2232  San Rafael 15190 31831
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9.12. Tabla de Indicadores de Morbilidad segin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2233  Belén-Flores 17203 32344
2235  Naranjo 13673 29621
2236  Grecia 22499 28527
2237 San Ramoén 22801 24511
2251  Atenas 10790 36124
2252  Palmares 14136 34158
2253 Poas 9387 34308
2254  Valverde Vega 7576 33849
2272 Alfaro Ruiz (Za 5471 31052
2273  San Isidro 8842 36251
2274  Heredia-Virilla 16247 24529
2276  Alajuela Sur 21278 21466
2277  Alajuela Oeste 22404 25021
2278  Santa Béarbara 12660 29110
2281  Alajuela Central 16117 28949
2319 Le6n XIII- 7683 17054
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 9263 17855
Sarapiqui
2650 Horquetas- 9159 27981
Rio Frio
DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2210 Carmen- 21683 29945
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 24306 45982
2212  Goicoechea 1 12074 27497
2215  Moravia 17969 31751
2217  Coronado 50899 45896
2218 Pavas (Coopesalud) 24899 28097
2311 Mata Redonda- 15158 44643
Hospital
2312  Hatillo 24519 39771
2314  Zapote- 23373 64002
Catedral
2315  Desamparados 1 25778 46674
2317 Desamparados 2 22981 25015
2318  San Francisco- 7827 27255
San Antonio
2331  Puriscal- 16435 38107
Turrubares
2332  Paraiso- 23463 33108
Cervantes
2333 La Unién 12955 32838
2334  Acosta 8779 42284
2335  Aserri 24016 28899
2336  Alajuelita 20552 21962
2339 Desamparados 3 19789 28716
2342  Cartago 35865 27732
2345 Escazid (COOP 14576 20511
2347  San Sebastidn- 10937 25080
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 26449 28491
Jiménez
2352  Los Santos 14317 35317
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9.12. Tabla de Indicadores de Morbilidad segin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2356  Curridabat 20877 27036
2358 San Juan- 13908 23762
San Diego-
Concepcion
2382  Mora- 12123 35228
Palmichal
2387 Santa Ana 11943 19667
2390 Corralillo- 7906 36811
La Sierra
2392 El Guarco 23561 33727
2395  Oreamuno- 20724 35095
Pacayas-
Tierra Blanca
DRIPSS: Huetar Norte
Codigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2471  La Fortuna 7693 25401
2472  Santa Rosa 7542 22668
2473  Aguas Zarcas 12555 26221
2475  Pital 6800 18744
2477  Guatuso 5707 29969
2481  Florencia 7899 30114
2483  Ciudad Quesada 13912 27040
2484  Los Chiles 6772 19607
d
DRIPSS: Pacifico Central
Codigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2256  Orotina- 10782 33409
San Mateo
2351  Parrita 6071 26233
2511 San Rafael- 8095 81308
Puntarenas
2552  Esparza 10964 28168
2553  Montes de Oro 5502 35961
2554  Chomes- 6697 31809
Monteverde
2575  Cobano 2797 27145
2579  Paquera 3046 44293
2586  Chacarita 8459 27603
2590 Barranca 14853 29872
2592  Garabito 6373 21982
2594  Quepos 7677 23102
’ [
DRIPSS: Huetar Atlantica
Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2631  Siquirres 21719 33324
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9.13. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2632 Limén 24199 30114

2634  Guapiles 19616 22349

2651 Valle La Estrella 3769 22732

2652  Cariari 19075 27646

2654  Matina 9640 20575

2655  Guécimo 14306 27082

2680 Talamanca 8932 20260

DRIPSS: Brunca

Codigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia

2732 Buenos Aires 10547 20636

2758  Corredores 10304 18528

2759  Osa 9919 32798

2760  Pérez Zeled6on 30024 20700

2761 Golfito 11041 24897

2762  Coto Brus 12382 26940

DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia

2531  Santa Cruz 20247 28643

2534  Liberia 16988 21694

2535  Nicoya 15992 28035

2536  Upala 12589 22963

2555  Canas 12117 35404

2556  Abangares 5707 38741

2557  Bagaces 6630 28256

2558  Tilardn 7473 34060

2559 La Cruz 6037 21887

2560  Carrillo 12303 26332

2562  Nandayure 4768 47077

2563 Hojancha 2677 34726

2564  Jicaral 4125 27811

2582  Colorado 1563 32996

9.13 Tabla de Indicadores de Severidad
segtin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles,
CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2131 Barva 3172 14344 10
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9.13. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2213  Tibéas-Uruca- 3869 31317 13
Merced
2214  Heredia- 3238 40465 14
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial R3d8iuez) 26639 11
2219 Tibas- 3854 21027 9
Coopesain
2230 San Pablo 3228 8890 9
2231  Santo Domingo 3253 11620 9
2232  San Rafael 2996 12739 9
2233  Belén-Flores 3007 34857 22
2235  Naranjo 3630 13726 8
2236  Grecia 4215 25648 8
2237 San Ramén 3833 33718 9
2251  Atenas 3359 12627 13
2252  Palmares 4071 20402 12
2253  Poas 2994 7005 9
2254  Valverde Vega 4003 7110 8
2272 Alfaro Ruiz (Za 3322 4270 7
2273  San Isidro 3171 8764 11
2274  Heredia-Virilla 2792 18238 10
2276  Alajuela Sur 2260 27353 12
2277  Alajuela Oeste 2890 26060 10
2278  Santa Barbara 2738 11315 10
2281  Alajuela Central 4735 29599 11
2319 Leén XIII- 3167 21270 15
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 1379 8788 12
Sarapiqui
2650 Horquetas- 2152 7444 11
Rio Frio
DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2210 Carmen- 4285 32194 10
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 4181 18553 8
2212  Goicoechea 1 2743 9969 8
2215  Moravia 3002 13393 8
2217  Coronado 4059 35208 8
2218 Pavas (Coopesalud) 3196 38971 14
2311 Mata Redonda- 4468 22218 15
Hospital
2312  Hatillo 4269 43211 16
2314  Zapote- 5326 67287 35
Catedral
2315  Desamparados 1 4088 31662 14
2317  Desamparados 2 3080 36377 13
2318 San Francisco- 4444 13326 10
San Antonio
2331  Puriscal- 3266 16746 12
Turrubares
2332  Paraiso- 2638 16281 9
Cervantes
2333 La Uni6n 3192 26960 21
2334  Acosta 2390 6412 13
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9.13. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2335  Aserri 3288 33399 12

2336  Alajuelita 2785 61176 23

2339 Desamparados 3 2246 19535 13

2342  Cartago 2787 119326 33

2345 Escazi (COOP 2794 24468 12

2347  San Sebastidn- 3592 15658 10
Paso Ancho (ASEMECO)

2348  Turrialba- 4908 38714 8
Jiménez

2352  Los Santos 2343 10957 12

2356  Curridabat 3120 20384 8

2358 San Juan- 2055 11557 10
San Diego-
Concepcion

2382  Mora- 3202 14674 13
Palmichal

2387  Santa Ana 2428 20149 14

2390  Corralillo- 2613 4750 8
La Sierra

2392 El Guarco 2685 14206 8

2395  Oreamuno- 2457 11360 8
Pacayas-

Tierra Blanca

DRIPSS: Huetar Norte

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia

2471  La Fortuna 3242 10007 10

2472  Santa Rosa 2069 6635 10

2473  Aguas Zarcas 2605 11627 9

2475  Pital 1958 6484 9

2477  Guatuso 2731 5711 11

2481  Florencia 3318 8474 10

2483 Ciudad Quesada 4190 19868 9

2484  Los Chiles 2090 7872 11

DRIPSS: Pacifico Central

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.

Estancia

2256  Orotina- 3200 10849 11
San Mateo

2351  Parrita 4041 6750 7

2511  San Rafael- 5811 11261 19
Puntarenas

2552  Esparza 3112 12884 11

2553  Montes de Oro 3454 5798 11

2554  Chomes- 2792 6675 11
Monteverde

2575  Coébano 2541 3503 13

2579  Paquera 2502 2187 13

2586  Chacarita 3407 14420 14

2590 Barranca 2931 18275 13

2592  Garabito 2313 8042 12

108



9.13. Tabla de Indicadores de Severidad segin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2594  Quepos 4810 10272 6
’ .
DRIPSS: Huetar Atlantica
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2631  Siquirres 2563 18953 11
2632 Limoén 3528 44174 16
2634  Guapiles 3270 28281 10
2651  Valle La Estrella 1916 4350 14
2652  Cariari 3209 24491 11
2654  Matina 1826 16358 19
2655  Gudcimo 2544 13808 10
2680 Talamanca 1710 10217 14
DRIPSS: Brunca
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2732 Buenos Aires 2825 14954 10
2758  Corredores 4244 28515 12
2759  Osa 5456 17889 11
2760  Pérez Zeledén 4667 69673 10
2761  Golfito 5349 22689 10
2762  Coto Brus 4023 18453 10
DRIPSS: Chorotega
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2531  Santa Cruz 3722 29361 11
2534  Liberia 3006 26563 11
2535 Nicoya 4676 38804 15
2536  Upala 2323 39004 31
2555  Canas 2702 7948 9
2556  Abangares 2823 7522 18
2557  Bagaces 2754 5895 9
2558  Tilardn 3446 5137 7
2559 La Cruz 1722 4088 9
2560  Carrillo 2692 29536 23
2562  Nandayure 4490 3960 9
2563  Hojancha 4614 3575 10
2564  Jicaral 3059 5320 12
2582  Colorado 2413 1066 9
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9.14. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

9.14 Tabla de Indicadores de Mortalidad

segtin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles,
CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Norte
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP

Salud Prem.

2131 Barva 677 1489 222 957 2883 6339

2213  Tibés- 790 1289 276 916 3468 5661
Uruca-
Merced

2214  Heredia- 1314 1513 403 837 5053 5815
Cubujuqui

2216  Alajuela Norte ( Marcidl2@odriguez) 1645 385 984 4880 6332

2219 Tibéas- 1092 1899 283 892 3140 5458
Coopesain

2230 San Pablo 431 1460 125 781 1822 6173

2231  Santo Doming 732 1841 195 921 2256 5672

2232  San Rafael 694 1454 241 989 2993 6273

2233  Belén-Flores 799 1503 248 899 3072 5776

2235  Naranjo 653 1415 173 7 2562 5551

2236  Grecia 1147 1454 330 815 4286 5434

2237 San Ramoén 1269 1364 384 837 5385 5788

2251  Atenas 539 1805 148 976 1668 5585

2252  Palmares 685 1656 191 915 2254 5446

2253 Poas 387 1414 127 950 1485 5429

2254  Valverde Vega 340 1519 103 937 1246 5569

2272 Alfaro Ruiz (% 254 1442 75 904 990 5617

2273  San Isidro 390 1598 124 977 1478 6061

2274  Heredia- 730 1103 287 855 3608 5447
Virilla

2276  Alajuela Sur 994 1003 386 779 5347 5395

2277  Alajuela Oeste 1169 1305 400 882 5498 6141

2278  Santa Béarbara 610 1402 195 900 2329 5356

2281  Alajuela Cent: 1341 2409 393 1320 4747 8527

2319  Leén XIII- 434 963 190 993 2768 6145
La Carpio

2474  Puerto Viejo- 383 738 163 793 2495 4809
Sarapiqui

2650 Horquetas- 297 908 107 754 1636 4999
Rio Frio

DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP

Salud Prem.

2210 Carmen- 1273 1758 336 854 3788 5232
Montes de Oc

2211  Goicoechea 2 1212 2292 315 1071 3228 6106

2212  Goicoechea 1 492 1121 194 940 2519 5737

2215  Moravia 879 1553 260 878 2830 5001
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9.14. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

2217  Coronado 1623 1463 590 1040 6735 6073

2218 Pavas (Coopesalud) 1239 1398 451 992 5484 6189

2311  Mata Redond: 700 2062 214 1136 2880 8482
Hospital

2312  Hatillo 1113 1805 349 1054 4179 6778

2314  Zapote- 784 2147 200 918 2293 6280
Catedral

2315  Desamparados 1 1144 2071 350 1142 4023 7284

2317  Desamparados 1303 1418 480 1057 5940 6465

2318 San Francisco- 650 2263 185 1303 2113 7358
San Antonio

2331  Puriscal- 735 1703 198 904 2102 4874
Turrubares

2332  Paraiso- 1108 1563 361 1055 4616 6513
Cervantes

2333 La Unién 702 1779 237 1139 2717 6886

2334  Acosta 271 1303 79 766 1034 4979

2335  Aserri 1230 1480 442 1087 6372 7668

2336  Alajuelita 1117 1193 427 974 5660 6049

2339  Desamparados 633 919 253 808 3173 4605

2342  Cartago 2241 1733 689 1036 8953 6923

2345  Escazu (COC 1216 1711 375 1001 4759 6696

2347  San Sebastian- 685 1572 215 908 2634 6041
Paso Ancho (ASEMECO)

2348  Turrialba- 1538 1656 445 989 5883 6337
Jiménez

2352  Los Santos 625 1541 170 908 2069 5103

2356  Curridabat 1155 1495 359 922 4426 5732

2358 San Juan- 619 1058 236 783 2562 4377
San Diego-
Concepcién

2382  Mora- 547 1590 166 934 2158 6269
Palmichal

2387 Santa Ana 787 1296 260 834 3625 5970

2390  Corralillo- 351 1633 115 1073 1530 7123
La Sierra

2392 El Guarco 1043 1493 336 984 4739 6783

2395  Oreamuno- 877 1485 290 1010 4253 7202
Pacayas-

Tierra Blanca

DRIPSS: Huetar Norte

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2471 La Fortuna 355 1173 134 999 1899 6270
2472  Santa Rosa 222 667 78 575 1167 3508
2473  Aguas Zarcas 432 902 141 683 2381 4972
2475  Pital 249 687 86 588 1335 3680
2477  Guatuso 209 1099 73 878 1035 5437
2481  Florencia 352 1343 134 1100 1756 6694
2483  Ciudad Quesa 693 1347 238 939 3476 6755
2484  Los Chiles 281 813 88 666 1691 4897

DRIPSS: Pacifico Central
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9.14. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 2 de
Enfermedades No Transmisibles, CCSS, 2019-2023

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2256  Orotina- 519 1609 180 1118 2291 7100
San Mateo
2351  Parrita 248 1073 83 735 1066 4605
2511  San Rafael- 223 2235 72 1211 716 7195
Puntarenas
2552  Esparza 516 1324 171 915 2443 6276
2553 Montes de Or 291 1899 90 1173 947 6189
2554  Chomes- 244 1158 72 734 1261 5989
Monteverde
2575  Cébano 89 861 36 724 576 5594
2579  Paquera 95 1379 34 1002 453 6593
2586  Chacarita 443 1446 175 1187 1990 6495
2590 Barranca 600 1207 250 1080 3222 6480
2592  Garabito 285 983 110 816 1678 5789
2594  Quepos 403 1214 132 821 1718 5170

DRIPSS: Huetar Atlantica

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2631  Siquirres 716 1099 265 914 3889 5968
2632  Limén 1265 1574 506 1358 6258 7787
2634  Guépiles 1018 1159 370 898 5034 5735
2651  Valle La Estrella 124 747 47 697 864 5210
2652  Cariari 884 1281 309 972 4250 6160
2654  Matina 436 931 169 900 2504 5344
2655  Guécimo 554 1049 199 891 2641 5000
2680 Talamanca 400 907 148 843 3017 6843

DRIPSS: Brunca

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2732 Buenos Aires 513 1004 153 745 2561 5010
2758  Corredores 633 1138 202 802 2951 5306
2759  Osa 425 1405 138 917 1607 5314
2760  Pérez Zeledén 2089 1440 662 924 8809 6073
2761  Golfito 492 1110 173 871 2482 5598
2762  Coto Brus 534 1161 146 820 2501 5442

DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.

2531  Santa Cruz 1121 1585 382 1101 5147 7282

2534  Liberia 968 1236 366 946 5114 6531

2535  Nicoya 1021 1790 285 980 4375 7670

2536  Upala 653 1191 199 892 2691 4908

2555  Canas 477 1392 173 1112 2115 6180
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9.15. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e

Infantil segiin Area de Salud y Grupo 2 de Enfermedades No Transmisibles,
CCSS, 2019-2023

2556 Ahnngn‘m) 245 1661 70 6420
2557 Bagaces 297 1266 107 1011 1403 5978
2558  Tilaran 310 1414 66 635 695 3169
2559 La Cruz 281 1019 122 1186 1632 5919
2560  Carrillo 648 1388 264 1187 3234 6921
2562  Nandayure 158 1563 37 783 365 3607
2563 Hojancha 123 1591 30 780 298 3870
2564  Jicaral 194 1307 47 646 594 4004
2582  Colorado 66 1383 22 1019 258 5451

9.15 Tabla de Indicadores de Poblacién
Adulta Mayor, Mortalidad Materna e
Infantil segiin Area de Salud y Grupo
2 de Enfermedades No Transmisibles,
CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2131 Barva 4227 15 0.0 6.8
2213  Tibas-Uruca- 6976 36 0.2 10.0
Merced
2214  Heredia- 9029 32 0.3 8.2
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial R@ditiguez) 35 0.1 8.6
2219 Tibéas- 7273 22 0.0 12.0
Coopesain
2230 San Pablo 2874 5 0.0 3.7
2231  Santo Domingo 4764 10 0.0 6.4
2232  San Rafael 4521 23 0.5 11.0
2233  Belén-Flores 5260 10 0.4 4.3
2235 Naranjo 4309 13 0.4 5.7
2236  Grecia 7808 33 0.0 8.1
2237 San Ramén 9441 37 0.2 7.4
2251  Atenas 3612 7 0.0 4.8
2252  Palmares 4547 17 0.5 9.3
2253  Poas 2339 11 0.0 6.6
2254  Valverde Vega 2009 8 0.0 7.6
2272 Alfaro Ruiz (Za 1553 13 0.0 11.3
2273  San Isidro 2396 8 0.0 7.8
2274  Heredia-Virilla 6404 31 0.0 9.2
2276  Alajuela Sur 9248 37 0.0 6.0
2277  Alajuela Oeste 8437 33 0.6 6.9
2278  Santa Barbara 3915 13 0.5 6.6
2281  Alajuela Central 5321 31 0.5 10.0
2319  Leén XIII- 4385 27 0.4 9.5
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 2741 43 0.0 7.1
Sarapiqui
2650 Horquetas- 1910 8 0.6 4.7
Rio Frio
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9.15. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e
Infantil segiin Area de Salud y Grupo 2 de Enfermedades No Transmisibles,

DRIPSS: Central Sur CCSS, 2019-2023
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2210 Carmen- 9300 138 0.0 15.0
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 6176 40 0.0 18.9
2212  Goicoechea 1 4478 29 0.0 14.3
2215  Moravia 6457 30 0.0 14.5
2217  Coronado 11087 61 0.0 12.7
2218 Pavas (Coopesalud) 10378 56 0.2 12.6
2311 Mata Redonda- 4302 31 0.0 14.3
Hospital
2312  Hatillo 7576 27 0.8 10.6
2314  Zapote- 5041 36 0.6 21.5
Catedral
2315  Desamparados 1 5474 29 0.0 13.3
2317  Desamparados 2 8289 52 0.5 12.2
2318 San Francisco- 4594 19 0.8 15.9
San Antonio
2331  Puriscal- 4603 15 0.0 8.1
Turrubares
2332  Paraiso- 6046 29 0.0 7.6
Cervantes
2333 La Unién 3513 19 0.6 9.8
2334  Acosta 1879 18 0.0 16.8
2335  Aserri 6955 40 0.3 10.6
2336  Alajuelita 6949 37 0.2 8.5
2339  Desamparados 3 5782 34 0.3 11.1
2342  Cartago 12954 51 0.2 8.3
2345 Escazi (COOP 7733 31 0.6 8.7
2347  San Sebastidn- 4968 26 0.5 13.2
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 9811 66 0.2 11.6
Jiménez
2352  Los Santos 3354 24 0.4 10.3
2356  Curridabat 7733 60 0.0 8.2
2358 San Juan- 5206 24 0.2 4.9
San Diego-
Concepcién
2382  Mora- 3326 36 0.0 9.5
Palmichal
2387 Santa Ana 5350 36 0.0 10.6
2390  Corralillo- 2052 14 0.0 13.4
La Sierra
2392  El Guarco 5889 31 0.2 7.7
2395  Oreamuno- 5038 19 0.3 6.2
Pacayas-

Tierra Blanca

DRIPSS: Huetar Norte

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil

2471 La Fortuna 2125 11 0.0 4.3

2472  Santa Rosa 2055 22 1.1 8.3

2473  Aguas Zarcas 3365 24 0.0 7.5
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9.15. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e

Infantil segiin Area de Salud y Grupo 2 de Enfermedades No Transmisibles,
, ©CSS, 2019:2023

2475 Pital 2316 15
2477  Guatuso 1497 10 1.7 8.6
2481  Florencia 1945 7 0.0 3.9
2483 Ciudad Quesada 3910 23 0.0 7.9
2484  Los Chiles 2019 30 1.7 10.2
'
DRIPSS: Pacifico Central
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2256  Orotina- 3322 15 0.0 9.0
San Mateo
2351  Parrita 1862 11 0.8 8.4
2511  San Rafael- 1206 15 0.0 18.3
Puntarenas
2552  Esparza 3859 12 0.0 6.3
2553  Montes de Oro 1632 10 0.0 12.5
2554  Chomes- 1928 9 0.0 6.2
Monteverde
2575  Coébano 969 7 0.0 6.3
2579  Paquera 671 4 0.0 9.2
2586  Chacarita 2918 9 0.0 5.5
2590 Barranca 4589 29 0.4 11.1
2592  Garabito 1575 15 0.0 7.6
2594  Quepos 2480 14 0.0 6.7
’ .
DRIPSS: Huetar Atlantica
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2631  Siquirres 4697 20 0.0 5.0
2632 Limén 6787 55 0.2 10.3
2634  Guapiles 6646 31 0.1 6.3
2651 Valle La Estrella 1203 16 0.0 9.4
2652  Cariari 5217 31 0.5 7.3
2654  Matina 2392 22 0.6 6.7
2655  Guéacimo 3508 16 0.3 5.7
2680 Talamanca 2343 52 0.5 12.6
DRIPSS: Brunca
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2732 Buenos Aires 3302 25 0.0 7.7
2758  Corredores 4300 25 0.4 8.3
2759  Osa 2980 14 0.4 6.7
2760  Pérez Zeledén 13514 58 0.2 6.5
2761  Golfito 3854 24 0.3 10.0
2762 Coto Brus 3700 34 0.3 10.9
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9.16. Tabla de Indicadores de Morbilidad segin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil

2531  Santa Cruz 6667 21 0.2 4.9

2534  Liberia 5762 33 0.2 6.5

2535  Nicoya 6877 23 0.3 6.5

2536  Upala 4146 22 0.2 5.4

2555  Canas 2894 13 0.0 7.5

2556  Abangares 1420 1 0.0 1.2

2557 Bagaces 1909 11 0.0 7.8

2558  Tilardn 2549 7 0.0 6.7

2559 La Cruz 1538 11 0.0 5.9

2560  Carrillo 3677 24 0.3 8.0

2562 Nandayure 1124 3] 0.0 6.3

2563 Hojancha 875 1 0.0 1.8

2564  Jicaral 1506 9 0.0 5.8

2582  Colorado 425 4 0.0 15.3

9.16 Tabla de Indicadores de Morbilidad
segtin Area de Salud y Grupo 3 de

Enfermedades Lesiones, CCSS,
2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2131 Barva 810 1781
2213  Tibéas-Uruca- 932 1521
Merced
2214  Heredia- 855 984
Cubujuqui
2216  Alajuela Norte ( Marcial Ra@4fguez) 4216
2219  Tibés- 243 422
Coopesain
2230 San Pablo 513 1738
2231  Santo Domingo 337 847
2232  San Rafael 405 849
2233  Belén-Flores 214 402
2235  Naranjo 328 711
2236  Grecia 260 330
2237  San Ramén 371 399
2251  Atenas 531 1778
2252  Palmares 134 324
2253  Poés 1066 3896
2254 Valverde Vega 122 545
2272  Alfaro Ruiz (Za 177 1005
2273  San Isidro 355 1455
2274  Heredia-Virilla 387 584
2276  Alajuela Sur 2837 2862
2277  Alajuela Oeste 2610 2915
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9.16. Tabla de Indicadores de Morbilidad segin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS, 2019-2023

2278  Santa Béarbara 828 1904
2281  Alajuela Central 1390 2497
2319  Ledén XIII- 485 1077
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 270 520
Sarapiqui
2650 Horquetas- 836 2554
Rio Frio
DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2210 Carmen- 544 751
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 642 1215
2212  Goicoechea 1 1165 2653
2215  Moravia 355 627
2217  Coronado 2176 1962
2218 Pavas (Coopesalud) 738 833
2311 Mata Redonda- 1821 5363
Hospital
2312  Hatillo 1367 2217
2314  Zapote- 823 2254
Catedral
2315  Desamparados 1 862 1561
2317  Desamparados 2 1286 1400
2318 San Francisco- 185 644
San Antonio
2331  Puriscal- 499 1157
Turrubares
2332  Paraiso- 453 639
Cervantes
2333 La Unién 339 859
2334  Acosta 437 2105
2335  Aserri 1309 1575
2336  Alajuelita 573 612
2339  Desamparados 3 1020 1480
2342  Cartago 585 452
2345  Escazu (COOP 352 495
2347  San Sebastian- 276 633
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 898 967
Jiménez
2352  Los Santos 257 634
2356  Curridabat 706 914
2358 San Juan- 1422 2429
San Diego-
Concepcion
2382  Mora- 532 1546
Palmichal
2387 Santa Ana 455 749
2390 Corralillo- 787 3664
La Sierra
2392 El Guarco 558 799
2395  Oreamuno- 416 704
Pacayas-

Tierra Blanca
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9.16. Tabla de Indicadores de Morbilidad segin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS, 2019-2023

DRIPSS: Huetar Norte

Coédigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa,
Incidencia
2471 La Fortuna 324 1070
2472  Santa Rosa 712 2140
2473  Aguas Zarcas 782 1633
2475  Pital 747 2059
2477  Guatuso 405 2127
2481  Florencia 569 2169
2483 Ciudad Quesada 597 1160
2484  Los Chiles 480 1390
'
DRIPSS: Pacifico Central
Codigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa,
Incidencia
2256  Orotina- 268 830
San Mateo
2351  Parrita 677 2925
2511 San Rafael- 151 1517
Puntarenas
2552  Esparza 218 560
2553  Montes de Oro 141 922
2554  Chomes- 122 579
Monteverde
2575  Cébano 383 3717
2579  Paquera 248 3606
2586  Chacarita 238 T
2590 Barranca 298 599
2592  Garabito 198 683
2594  Quepos 925 2784
rd .
DRIPSS: Huetar Atlantica
Cédigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2631  Siquirres 640 982
2632 Limén 963 1198
2634  Guapiles 795 906
2651  Valle La Estrella 679 4095
2652  Cariari 851 1233
2654  Matina 2193 4680
2655  Guéacimo 546 1034
2680 Talamanca 1066 2418
DRIPSS: Brunca
Cédigo UP Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia
2732 Buenos Aires 615 1203
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9.17. Tabla de Indicadores de Severidad segiin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS, 2019-2023

2758  Corredores 359 646
2759  Osa 317 1048
2760 Pérez Zeledon 424 292
2761  Golfito 304 686
2762  Coto Brus 373 812
DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Salud N° Incidencias Tasa
Incidencia

2531  Santa Cruz 504 713
2534  Liberia 383 489
2535  Nicoya 234 410
2536  Upala 849 1549
2555  Canas 307 897
2556  Abangares 111 754
2557  Bagaces 210 895
2558  Tilaran 174 793
2559 La Cruz 264 957
2560  Carrillo 375 803
2562  Nandayure 234 2310
2563 Hojancha 78 1012
2564  Jicaral 134 903
2582  Colorado 158 3335

9.17

Tabla de Indicadores de Severidad

segtin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS,
2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.

Estancia

2131 Barva 2002 7455 8

2213  Tibéas-Uruca- 2481 14740 10

Merced

2214  Heredia- 2000 12285 7
Cubujuqui

2216  Alajuela Norte ( Marcial Raa8iguez) 15590 10

2219 Tibas- 2122 10181 8
Coopesain

2230 San Pablo 1623 3098 6

2231  Santo Domingo 2049 5742 7

2232  San Rafael 1715 5396 7

2233  Belén-Flores 1897 6669 7

2235  Naranjo 2030 7422 8

2236  Grecia 2353 15239 8

2237  San Ramén 2150 10792 5

2251  Atenas 2092 5812 9

2252  Palmares 2091 5144 6
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9.17. Tabla de Indicadores de Severidad segiin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS, 2019-2023

2253  Poas 2024 5056 9
2254 Valverde Vega 2390 4156 8
2272  Alfaro Ruiz (Za 2082 2843 8
2273  San Isidro 1814 2439 6
2274  Heredia-Virilla 1735 7476 7
2276  Alajuela Sur 1837 16897 9
2277  Alajuela Oeste 1772 14774 9
2278  Santa Barbara 1801 4916 6
2281  Alajuela Central 2946 16266 10
2319  Leén XIII- 2478 10972 10
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 1740 8825 10
Sarapiqui
2650 Horquetas- 2300 8830 12
Rio Frio
DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia
2210 Carmen- 2369 12738 7
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 2481 9135 7
2212  Goicoechea 1 1773 5175 7
2215  Moravia 1775 7344 7
2217  Coronado 2320 18662 7
2218 Pavas (Coopesalud) 2184 13183 7
2311 Mata Redonda- 3952 12838 10
Hospital
2312  Hatillo 2681 12090 7
2314  Zapote- 3031 7337 7
Catedral
2315  Desamparados 1 2423 10837 8
2317  Desamparados 2 2141 13015 7
2318 San Francisco- 2483 4374 6
San Antonio
2331  Puriscal- 2573 7403 7
Turrubares
2332  Paraiso- 2134 7878 5
Cervantes
2333 La Unién 2289 5260 6
2334 Acosta 2054 2828 7
2335  Aserri 2213 11782 6
2336  Alajuelita 2085 15251 8
2339  Desamparados 3 1798 8487 7
2342  Cartago 2374 18565 6
2345 Escazt (COOP 1816 8374 6
2347  San Sebastidn- 2174 7626 8
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 3119 18591 6
Jiménez
2352  Los Santos 1937 4953 6
2356  Curridabat 1957 10003 7
2358 San Juan- 1543 5560 6
San Diego-
Concepcién
2382  Mora- 2429 6380 8
Palmichal

120



9.17. Tabla de Indicadores de Severidad segiin Area de Salud y Grupo 3 de
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2387 Santa Ana 1927 6997 6

2390  Corralillo- 2068 2710 6
La Sierra

2392 El Guarco 2231 8975 6

2395  Oreamuno- 2110 7147 6
Pacayas-

Tierra Blanca

DRIPSS: Huetar Norte

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia

2471  La Fortuna 2517 4110 5

2472  Santa Rosa 2381 5126 6

2473  Aguas Zarcas 2069 6180 6

2475  Pital 1699 4224 7

2477  Guatuso 2264 4032 9

2481  Florencia 2257 3201 5

2483 Ciudad Quesada 2326 6279 5

2484  Los Chiles 1978 4312 6

DRIPSS: Pacifico Central

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.

Estancia

2256  Orotina- 2432 9618 12
San Mateo

2351  Parrita 3464 5764 7

2511 San Rafael- 5150 6104 12
Puntarenas

2552  Esparza 2618 9603 9

2553  Montes de Oro 2860 4357 10

2554  Chomes- 2839 5686 10
Monteverde

2575  Coébano 3925 3201 8

2579 Paquera 3293 2432 11

2586  Chacarita 3047 8889 10

2590 Barranca 2886 19322 13

2592  Garabito 2591 7522 10

2594  Quepos 3762 9147 7

DRIPSS: Huetar Atlantica

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia

2631  Siquirres 2206 11241 8

2632  Limén 3022 20839 9

2634  Guépiles 2595 17936 8

2651  Valle La Estrella 2440 4154 10

2652  Cariari 2997 18956 9

2654  Matina 2049 7925 8

2655  Guécimo 2491 11050 8
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9.18. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 3 de
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2680 Talamanca 2453 10648 10
DRIPSS: Brunca

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia

2732  Buenos Aires 2751 10866 8

2758  Corredores 3006 12190 7

2759  Osa 5520 12278 7

2760  Pérez Zeledén 3349 35279 7

2761  Golfito 4049 13476 8

2762  Coto Brus 3660 11053 7

DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Salud Tasa Hosp. Dias Estancia Prom.
Estancia

2531  Santa Cruz 2576 15729 9

2534  Liberia 2711 19542 9

2535  Nicoya 3609 15706 8

2536  Upala 2650 15539 11

2555  Caiias 2322 8382 11

2556  Abangares 3273 5793 12

2557 Bagaces 2534 5190 9

2558  Tilaran 2608 5684 10

2559 La Cruz 2146 6245 11

2560  Carrillo 2313 10430 10

2562  Nandayure 3411 2757 8

2563  Hojancha 3499 2517 9

2564  Jicaral 2440 3625 10

2582  Colorado 2576 1337 11

9.18

Tabla de Indicadores de Mortalidad

segiin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS,
2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP

Salud Prem.

2131 Barva 72 158 39 170 1871 4114

2213  Tibés- 111 180 64 211 3597 5872
Uruca-
Merced

2214  Heredia- 107 123 66 137 2922 3363
Cubujuqui

2216  Alajuela Norte ( MarciallZodriguez) 167 80 204 3545 4600
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9.18. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS, 2019-2023

2219 Tibéas- 68 117 36 112 1607 2794
Coopesain

2230 San Pablo 43 145 31 191 1258 4260

2231  Santo Doming 50 126 27 125 1311 3296

2232  San Rafael 55 115 37 152 1537 3220

2233  Belén-Flores 68 128 38 139 1816 3415

2235  Naranjo 70 152 42 190 2071 4486

2236  Grecia 79 100 42 104 2220 2814

2237  San Ramén 144 155 84 183 4099 4406

2251  Atenas 56 187 35 231 1590 5323

2252  Palmares 53 128 36 172 1334 3223

2253 Poas 46 169 30 225 1391 5082

2254  Valverde Vega 30 134 13 118 848 3787

2272 Alfaro Ruiz (% 25 142 9 104 801 4547

2273  San Isidro 38 155 24 192 1039 4259

2274  Heredia- 106 159 65 194 3320 5012
Virilla

2276  Alajuela Sur 185 187 105 212 5688 5738

2277  Alajuela Oeste 126 141 76 167 3755 4193

2278  Santa Barbara 59 137 40 183 1638 3765

2281  Alajuela Cent 145 261 92 309 4069 7309

2319  Leén XIII- 116 257 57 300 4031 8947
La Carpio

2474  Puerto Viejo- 131 253 72 351 4050 7806
Sarapiqui

2650 Horquetas- 70 214 36 249 1986 6066
Rio Frio

DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP

Salud Prem.

2210 Carmen- 94 130 52 133 2611 3606
Montes de Oc

2211  Goicoechea 2 79 149 38 128 2332 4412

2212  Goicoechea 1 63 145 32 154 1989 4530

2215  Moravia 71 126 42 141 1860 3286

2217  Coronado 154 139 90 159 4183 3772

2218 Pavas (Coopesalud) 184 208 102 224 5702 6434

2311 Mata Redond: 79 233 46 244 2332 6867
Hospital

2312  Hatillo 94 153 50 152 2777 4504

2314  Zapote- 52 143 21 96 1483 4062
Catedral

2315  Desamparados 1 86 156 54 175 2489 4506

2317  Desamparados 142 155 83 183 4290 4670

2318 San Francisco- 40 141 22 156 1013 3528
San Antonio

2331  Puriscal- 78 182 47 217 1818 4216
Turrubares

2332  Paraiso- 115 162 60 176 3598 5077
Cervantes

2333 La Unién 78 196 43 208 2365 5996

2334  Acosta 21 99 11 109 514 2474

2335  Aserri 163 196 89 220 5172 6224

2336  Alajuelita 185 198 116 264 5642 6029

2339  Desamparados 82 119 47 151 2416 3506

2342  Cartago 187 144 111 167 5686 4396
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9.18. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS, 2019-2023

2345  Escazt (COC 86 120 50 134 2286 3216

2347  San Sebastidn- 72 165 47 197 1888 4330
Paso Ancho (ASEMECO)

2348  Turrialba- 131 141 83 186 3623 3903
Jiménez

2352  Los Santos 66 162 38 203 1853 4572

2356  Curridabat 73 95 38 98 2079 2693

2358 San Juan- 63 108 37 123 1996 3409
San Diego-
Concepcién

2382  Mora- 54 157 32 180 1506 4375
Palmichal

2387 Santa Ana 85 141 43 137 2373 3907

2390  Corralillo- 33 154 20 185 1015 4725
La Sierra

2392 El Guarco 103 147 63 185 3122 4469

2395  Oreamuno- 86 146 50 173 2643 4476
Pacayas-
Tierra Blanca

DRIPSS: Huetar Norte
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP

Salud Prem.

2471 La Fortuna 93 307 59 440 2738 9042

2472  Santa Rosa 121 364 69 509 3597 10810

2473  Aguas Zarcas 119 249 63 304 3790 7915

2475  Pital 58 161 29 197 2071 5708

2477  Guatuso 33 172 18 213 818 4295

2481  Florencia 53 201 29 242 1637 6242

2483 Ciudad Quesa 70 136 41 162 2266 4405

2484  Los Chiles 94 273 52 394 3071 8893

DRIPSS: Pacifico Central
Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP

Salud Prem.

2256  Orotina- 69 212 45 277 1745 5406
San Mateo

2351  Parrita 98 423 51 447 3021 13056

2511 San Rafael- 27 272 11 180 645 6476
Puntarenas

2552  Esparza 80 205 45 242 2173 5583

2553  Montes de Or 29 191 17 223 745 4868

2554  Chomes- 56 268 28 292 1696 8057
Monteverde

2575  Cébano 59 571 34 687 1839 17844

2579  Paquera 23 332 11 334 729 10607

2586  Chacarita 171 558 92 626 5602 18280

2590 Barranca 150 302 71 308 4832 9718

2592  Garabito 128 441 85 630 3715 12815

2594  Quepos 134 403 81 501 3864 11628

DRIPSS: Huetar Atlantica
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9.18. Tabla de Indicadores de Mortalidad segtin Area de Salud y Grupo 3 de
Enfermedades Lesiones, CCSS, 2019-2023

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2631  Siquirres 198 303 116 400 6019 9236
2632  Limén 419 521 241 648 13741 17099
2634  Guapiles 226 257 128 310 7013 7990
2651  Valle La Estrella 45 272 21 313 1509 9101
2652  Cariari 204 295 115 360 6406 9285
2654  Matina 233 498 122 650 7443 15885
2655  Guéacimo 137 260 74 330 4373 8279
2680 Talamanca 167 379 88 501 5651 12817

DRIPSS: Brunca

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2732  Buenos Aires 106 208 64 310 2973 5817
2758  Corredores 179 321 101 401 5705 10259
2759  Osa 107 352 66 439 2958 9782
2760  Pérez Zeled6n 276 190 167 233 7792 5372
2761  Golfito 116 261 64 324 3360 7576
2762  Coto Brus 91 199 56 317 2512 5465

DRIPSS: Chorotega

Cédigo UP  Area de Muertes Tasa Mort. Muertes Tasa Prem. AVPP Tasa AVPP
Salud Prem.
2531 Santa Cruz 197 278 123 355 5521 7811
2534  Liberia 148 189 91 235 4180 5338
2535 Nicoya 175 307 110 378 5009 8782
2536  Upala 120 218 80 358 3573 6517
2555  Canas 57 167 31 198 1804 5272
2556  Abangares 47 318 24 362 1154 7832
2557 Bagaces 49 210 29 270 1374 5855
2558  Tilaran 40 184 27 262 1049 4779
2559 La Cruz 80 290 53 515 2472 8962
2560  Carrillo 130 277 85 381 3997 8555
2562 Nandayure 33 326 17 359 1036 10226
2563  Hojancha 25 322 17 452 680 8817
2564  Jicaral 27 183 16 219 654 4406
2582  Colorado 14 292 10 465 370 7812
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9.19. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e
Infantil segiin Area de Salud y Grupo 3 de Enfermedades Lesiones, CCSS,

9.19 Tabla de Indicadores de Poblacién  2019-2023
Adulta Mayor, Mortalidad Materna e

Infantil segiin Area de Salud y Grupo
3 de Enfermedades Lesiones, CCSS,

2019-2023

DRIPSS: Central Norte

Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2131 Barva 4227 15 0.0 6.8
2213  Tibéas-Uruca- 6976 36 0.2 10.0
Merced
2214  Heredia- 9029 32 0.3 8.2
Cubujuqui
2216 Alajuela Norte ( Marcial R@ditiguez) 35 0.1 8.6
2219  Tibéas- 7273 22 0.0 12.0
Coopesain
2230 San Pablo 2874 5 0.0 3.7
2231  Santo Domingo 4764 10 0.0 6.4
2232  San Rafael 4521 23 0.5 11.0
2233  Belén-Flores 5260 10 0.4 4.3
2235  Naranjo 4309 13 0.4 5.7
2236  Grecia 7808 33 0.0 8.1
2237  San Ramoén 9441 37 0.2 7.4
2251  Atenas 3612 7 0.0 4.8
2252  Palmares 4547 17 0.5 9.3
2253  Poas 2339 11 0.0 6.6
2254  Valverde Vega 2009 8 0.0 7.6
2272  Alfaro Ruiz (Za 1553 13 0.0 11.3
2273  San Isidro 2396 8 0.0 7.8
2274  Heredia-Virilla 6404 31 0.0 9.2
2276  Alajuela Sur 9248 37 0.0 6.0
2277  Alajuela Oeste 8437 33 0.6 6.9
2278  Santa Béarbara 3915 13 0.5 6.6
2281  Alajuela Central 5321 31 0.5 10.0
2319  Ledén XIII- 4385 27 0.4 9.5
La Carpio
2474  Puerto Viejo- 2741 43 0.0 7.1
Sarapiqui
2650 Horquetas- 1910 8 0.6 4.7
Rio Frio
DRIPSS: Central Sur
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2210 Carmen- 9300 138 0.0 15.0
Montes de Oca
2211  Goicoechea 2 6176 40 0.0 18.9
2212  Goicoechea 1 4478 29 0.0 14.3
2215  Moravia 6457 30 0.0 14.5
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2010-2023
2217  Coronado 11087 61 0.0 127 —
2218 Pavas (Coopesalud) 10378 56 0.2 12.6
2311 Mata Redonda- 4302 31 0.0 14.3
Hospital
2312  Hatillo 7576 27 0.8 10.6
2314  Zapote- 5041 36 0.6 21.5
Catedral
2315  Desamparados 1 5474 29 0.0 13.3
2317 Desamparados 2 8289 52 0.5 12.2
2318  San Francisco- 4594 19 0.8 15.9
San Antonio
2331  Puriscal- 4603 15 0.0 8.1
Turrubares
2332  Paraiso- 6046 29 0.0 7.6
Cervantes
2333 La Unién 3513 19 0.6 9.8
2334  Acosta 1879 18 0.0 16.8
2335  Aserri 6955 40 0.3 10.6
2336  Alajuelita 6949 37 0.2 8.5
2339  Desamparados 3 5782 34 0.3 11.1
2342  Cartago 12954 51 0.2 8.3
2345 Escazti (COOP 7733 31 0.6 8.7
2347  San Sebastidn- 4968 26 0.5 13.2
Paso Ancho (ASEMECO)
2348  Turrialba- 9811 66 0.2 11.6
Jiménez
2352  Los Santos 3354 24 0.4 10.3
2356  Curridabat 7733 60 0.0 8.2
2358 San Juan- 5206 24 0.2 4.9
San Diego-
Concepcién
2382  Mora- 3326 36 0.0 9.5
Palmichal
2387 Santa Ana 5350 36 0.0 10.6
2390 Corralillo- 2052 14 0.0 13.4
La Sierra
2392 El Guarco 5889 31 0.2 7.7
2395  Oreamuno- 5038 19 0.3 6.2
Pacayas-
Tierra Blanca
DRIPSS: Huetar Norte
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2471  La Fortuna 2125 11 0.0 4.3
2472  Santa Rosa 2055 22 1.1 8.3
2473  Aguas Zarcas 3365 24 0.0 7.5
2475  Pital 2316 15 0.7 5.6
2477  Guatuso 1497 10 1.7 8.6
2481  Florencia 1945 7 0.0 3.9
2483 Ciudad Quesada 3910 23 0.0 7.9
2484  Los Chiles 2019 30 1.7 10.2

DRIPSS: Pacifico Central
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9.19. Tabla de Indicadores de Poblacién Adulta Mayor, Mortalidad Materna e
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Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2256  Orotina- 3322 15 0.0 9.0
San Mateo
2351  Parrita 1862 11 0.8 8.4
2511  San Rafael- 1206 15 0.0 18.3
Puntarenas
2552  Esparza 3859 12 0.0 6.3
2553  Montes de Oro 1632 10 0.0 12.5
2554  Chomes- 1928 9 0.0 6.2
Monteverde
2575  Cébano 969 7 0.0 6.3
2579  Paquera 671 4 0.0 9.2
2586  Chacarita 2918 9 0.0 5.5
2590 Barranca 4589 29 0.4 11.1
2592  Garabito 1575 15 0.0 7.6
2594  Quepos 2480 14 0.0 6.7
’ .
DRIPSS: Huetar Atlantica
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2631  Siquirres 4697 20 0.0 5.0
2632  Limén 6787 55 0.2 10.3
2634  Guapiles 6646 31 0.1 6.3
2651  Valle La Estrella 1203 16 0.0 9.4
2652  Cariari 5217 31 0.5 7.3
2654  Matina 2392 22 0.6 6.7
2655  Guéacimo 3508 16 0.3 5.7
2680 Talamanca 2343 52 0.5 12.6
DRIPSS: Brunca
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2732 Buenos Aires 3302 25 0.0 7.7
2758  Corredores 4300 25 0.4 8.3
2759  Osa 2980 14 0.4 6.7
2760  Pérez Zeledén 13514 58 0.2 6.5
2761 Golfito 3854 24 0.3 10.0
2762 Coto Brus 3700 34 0.3 10.9
DRIPSS: Chorotega
Cédigo UP  Area de Salud Pob. mayor de Def. Infantiles Razén Mort. Tasa Mort.
65 Materna Infantil
2531  Santa Cruz 6667 21 0.2 4.9
2534  Liberia 5762 33 0.2 6.5
2535  Nicoya 6877 23 0.3 6.5
2536  Upala 4146 22 0.2 5.4
2555  Caias 2894 13 0.0 7.5
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2556 Abangares 1420 1 0.0 2019_129023
2557 Bagaces 1909 11 0.0 7.8
2558  Tilaran 2549 7 0.0 6.7
2559 La Cruz 1538 11 0.0 5.9
2560  Carrillo 3677 24 0.3 8.0
2562 Nandayure 1124 3 0.0 6.3
2563  Hojancha 875 1 0.0 1.8
2564  Jicaral 1506 9 0.0 5.8
2582  Colorado 425 4 0.0 15.3
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