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Segun lo instruido en el oficio GM-6605-2025 del 02 de mayo del 2025 por parte del Dr.
Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico, con el asunto “Conformacién y Coordinacién de
Equipo Técnico de Alto Desempefio Epidemioldgico de la Direccién de Desarrollo de Servicios
de Salud”, y en seguimiento del oficio GM-DDSS-0907-2025 del 06 de mayo del 2025 emitido
por la Dra. Ana Jessica Navarro, Directora de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud,
se otorgd el aval institucional para la conformacién del Equipo Técnico de Alto Desempefio

Epidemioldgico (ETADE) adscrito a la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

El contexto que motivd esta conformacion incluye la necesidad urgente de fortalecer la
capacidad técnica para anticipar riesgos en salud, responder con oportunidad a los desafios
sanitarios emergentes, y modernizar el andlisis de datos aplicables a la gestion clinica vy
preventiva en los servicios de salud. En linea con el Plan Estratégico Institucional 2023—-2033
y con los marcos regulatorios nacionales e internacionales vigentes, se impulsa la integracién

de herramientas tecnoldgicas para la vigilancia y aplicacion normativa en salud (1).

|Il

Adema3s, los resultados del analisis institucional “Evaluacion de la Prestacion de Servicios del
Primer Nivel de Atencidn, 2024” revelaron en los resultados de cobertura y de control dptimo
con las metas institucionales, que dependen de acciones en los que deben intervenir
diferentes entidades en la Institucion, acciones tales como tamizajes, controles de factores
de riesgo y seguimiento oportuno. Paralelamente, el informe técnico “Perfil Epidemioldgico:

Enfoque en Morbilidad y Mortalidad, 2019-2023” evidencié una elevada carga de

enfermedad prevenible en diferentes areas de salud, especialmente en relacién con
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enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas la diabetes mellitus y la hipertension

arterial (2).

En este contexto, y en el entendido de que el Perfil Epidemiolégico corresponde al
quinquenio anterior a la Evaluacion de la Prestacién de Servicios de Salud 2024, y que se
encuentran bajo diferentes condiciones seglin periodo, permite ver el panorama de la
prestacién de servicios de salud que se brindé posterior a lo que se encontré en el perfil
epidemioldgico, es decir, permite visualizar la continuidad en el comportamiento en el

abordaje de los usuarios con Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

El presente proyecto surge como una de las lineas analiticas estratégicas impulsadas por el
Equipo Técnico de Alto Desempefio Epidemioldgico (ETADE) y ante la iniciativa del equipo
técnico de la Direccidon Compra para realizar el andlisis, con el fin de identificar coincidencias
y alertas que puedan surgir en el establecimiento de esta relacién. Esta comparacion
permitira priorizar territorios con desajustes criticos y orientar la toma de decisiones hacia
intervenciones mas efectivas, equitativas y basadas en evidencia. El analisis se enfoca
inicialmente en diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial como condiciones trazadoras

del modelo de atencidn en enfermedades cronicas.

La Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud (DDSS), y la Direccion Compra de Servicios
de Salud (DCSS) en su compromiso con la mejora continua de la calidad de la atencion vy la

equidad en salud, reconocen la importancia de evaluar no solo la cobertura de las
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intervenciones preventivas y asistenciales, sino también su impacto real sobre los desenlaces

en salud de la poblacion.

En los Ultimos afos, informes institucionales como la Evaluacién de la Prestacidn de Servicios
del Primer Nivel de Atenciéon 2024 han evidenciado brechas importantes en la ejecucion
efectiva de acciones normadas como los controles de enfermedades cronicas, los tamizajes
preventivos y el seguimiento clinico oportuno de personas con factores de riesgo. A pesar de
los esfuerzos en aumentar la cobertura a lo largo de los afios, los resultados del informe
técnico Perfil Epidemioldgico: Enfoque en Morbilidad y Mortalidad, 2019-2023 revelan una
carga persistente de enfermedad prevenible, hospitalizacién evitable y mortalidad
prematura, especialmente asociada a enfermedades no transmisibles como la diabetes

mellitus y la hipertension arterial.

Un desajuste entre cobertura institucional y desenlaces adversos plantea interrogantes
sobre la calidad, la oportunidad y la equidad en la atencién brindada. Por ello, se hace
necesario un analisis riguroso que permita identificar las regiones o areas de salud donde las
intervenciones no estan logrando el impacto esperado, a pesar de cumplir con las metas de

cobertura (3-7).

El presente proyecto propone una comparacion integrada de los indicadores de atencién
institucional con los indicadores epidemiolégicos clave, con el fin de visibilizar las brechas
estructurales en la respuesta sanitaria. Esta evidencia servird como insumo estratégico para
la toma de decisiones orientada a mejorar la efectividad del modelo de atencion en
enfermedades cronicas, y a fortalecer las capacidades de planificacion territorial con

enfoque preventivo y de equidad.
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General

Contrastar los indicadores de cobertura de atencidn institucional de la CCSS y seguimiento

clinico de HTA y DM2 con indicadores de morbilidad, severidad y mortalidad.
Especificos

- Integrar los datos de cobertura institucional del afio 2024 con los indicadores
epidemioldgicos de morbilidad, severidad y mortalidad correspondientes al periodo
2019-2023, mediante un andlisis comparativo por area de salud y region que

identifique diferencias espaciales entre atencion brindada y desenlaces en salud.

Modelo de Atencidn Preventiva Institucional

El modelo de atencién implementado por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se
fundamenta en un enfoque preventivo, continuo y basado en el curso de vida, con énfasis
en la atencién integral como lo es el caso de las intervenciones de las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial
(HTA). Este modelo promueve la identificaciéon temprana de factores de riesgo, el tamizaje
periddico, el control clinico y el seguimiento estructurado de las personas usuarias, de

acuerdo con normativa técnica vigente.

La normativa institucional, acorde a la evidencia cientifica, define metas clinicas-para el

control glicémico, lipidico y tensional. Por ejemplo, para personas con DM2, se establece
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como meta una Alc <7% y < 8 % en personas mayores a 80 afios, PA <140/80 mmHg, y LDL
<100 mg/dL, mientras que, para personas con HTA, se espera mantener presiones por debajo
de 140/90 mmHg en poblaciéon general, o <140/80 mmHg en pacientes con DM2 o

enfermedad renal.

CrondicidnEnfermedad Cifres oplimas
Poblacon General PA, = 14030 mmMHg
Fobladdn General mayor de 30 afos FA = 150/80 mmHg
Diabeins Meliius P = 140080 mmHg
r-.ll-.FrnFl:'lI':l P& < 140080 mmHg

Indicadores de Evaluacion Institucional

Los resultados de los indicadores de las intervenciones de HTA y DM2 del Primer Nivel de
Atencidn, brindados por parte de la Direccion Compra de Servicios de Salud, permiten valorar
el cumplimiento de las metas, tales como el porcentaje de cobertura y porcentajes de
poblacion atendida con control déptimo, la realizacién de pruebas diagnodsticas, y la
participacion en programas normados. Sin embargo, el cumplimiento cuantitativo de

cobertura no garantiza por si solo un impacto positivo sobre los desenlaces de salud.

En este sentido, la Evaluacion de la Prestacion de Servicios en el Primer Nivel (2024) ha
reportado brechas, especialmente en el acceso y seguimiento continuo del control clinico
para enfermedades crdnicas. A la par, los perfiles epidemiolégicos entre 2019 y 2023 han
mostrado una elevada carga de morbilidad, hospitalizacion y mortalidad por causas

prevenibles, asociadas principalmente a DM e HTA.
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Concepto de Cobertura Efectiva

La cobertura efectiva en salud es definida como la proporcion de poblacién que no solo
accede a los servicios, sino que ademas recibe intervenciones de calidad que logran el
resultado esperado. En contraste con la cobertura bruta, la cobertura efectiva incorpora la
dimension de impacto sanitario, siendo un indicador mds sensible de desempefio

institucional (8).

En contextos de enfermedades no transmisibles, una alta cobertura de servicios (por
ejemplo, controles de PA o glicemia) no siempre se traduce en resultados positivos, si no esta
acompafiada de calidad técnica, adherencia terapéutica, seguimiento continuo y adecuacién

al riesgo.

Determinantes de los Desenlaces Adversos en Salud

La morbilidad, la hospitalizacién y la mortalidad por causas prevenibles estan fuertemente
influenciadas por factores estructurales (como la equidad territorial), sociales (acceso,
educacioén en salud), institucionales (continuidad de la atencion, calidad de registros clinicos)

y clinicos (estratificaciéon del riesgo, adherencia a protocolos).

En ese sentido, los desajustes entre cobertura institucional y desenlaces en salud pueden
interpretarse como brechas de desempefio del sistema de salud, lo cual exige un andlisis

territorial, contextualizado y basado en evidencia (9).
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Relacion entre Cobertura, Calidad y Desenlaces de Salud

En salud publica, la cobertura es una condicidén necesaria pero no suficiente para mejorar los
indicadores poblacionales. Se requiere que las acciones preventivas y de seguimiento tengan
adecuacion, continuidad, oportunidad y calidad técnica, para generar un impacto en la

incidencia, la severidad (hospitalizacidn) y la mortalidad prematura.

El enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS) ha sido ampliamente reconocido como el
pilar fundamental para lograr cobertura universal y mejores resultados en salud. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los sistemas basados en APS deben garantizar el
acceso equitativo a servicios esenciales, la atencién centrada en las personas y la continuidad
del cuidado, particularmente en el manejo de enfermedades crénicas como la diabetes

mellitus y la hipertension arterial (10).

El modelo de atencion crénica (Chronic Care Model, Wagner et al.) propone que la
efectividad del control de enfermedades crénicas depende de la interaccion entre un sistema
sanitario proactivo y pacientes empoderados. Este modelo ha sido adoptado e integrado
progresivamente por instituciones como la CCSS mediante normativas clinicas y seguimiento

programado (11).

El analisis comparativo entre cobertura institucional y desenlaces adversos permite
evidenciar consideraciones espaciales, que pueden deberse a multiples factores:
desigualdad en el acceso efectivo, variabilidad en la implementacion del modelo de atencion,

diferencias en el perfil sociodemografico y capacidades locales de los servicios de salud.
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Enfermedades Trazadoras del Modelo: Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial

La seleccién de DM2 e HTA como condiciones trazadoras responde a su alta prevalencia, su
contribucion significativa a la carga de enfermedad y su naturaleza potencialmente
prevenible y controlable. Ambas condiciones estan asociadas con complicaciones severas
(enfermedad cardiovascular, renal, ocular y cerebrovascular), y representan una causa

comun de hospitalizacion y muerte prematura en Costa Rica.

Los datos consolidados por la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud (DDSS) y la
Direccion Compra de Servicios de Salud (DCSS) muestran una preocupante coexistencia de
altos porcentajes de personas sin cobertura o sin control éptimo, junto a tasas elevadas de

hospitalizacién y mortalidad por DM e HTA en diversas areas de salud.

Disefo del estudio

Se realizé un estudio observacional, cuantitativo, de tipo descriptivo-comparativo con
enfoque territorial, cuyo propdsito fue analizar las brechas entre los niveles de cobertura
institucional en la atencidn de enfermedades crénicas y los desenlaces adversos en salud —
morbilidad, hospitalizacion y mortalidad— asociados a diabetes mellitus e hipertension

arterial, en los establecimientos de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
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Ambito y unidades de andlisis

El analisis de tasas de hospitalizacién y mortalidad se desarrollé a nivel nacional, regional y
local, utilizando como unidades de observacién las dreas de salud registradas en el sistema

institucional (2019 — 2023).

La evaluacién de la prestacion de servicios de salud fue realizada a nivel institucional, regional

y local, especificamente en el primer nivel de atencién (2024).

La informacién fue desagregada por regién de salud, grupo diagndstico y condicion clinica

(DM2 y HTA), permitiendo el andlisis territorial de cobertura y desenlaces.
Fuentes de informacion

Se integraron diversas fuentes institucionales, conforme a los siguientes documentos

técnicos:

- Evaluacién de la Prestacion de Servicios del Primer Nivel (2024) — Direccion Compra

de Servicios de Salud (DCSS)
- Perfil Epidemiolégico Nacional y Regional: Morbilidad y Mortalidad 2019-2023
- Fichas Técnicas Normativas por Diagndstico (2019-2023)
- Fichas Técnicas Normativas por Diagndstico (2024)
- Protocolos de atencidn clinica para enfermedades crénicas no transmisibles.

- Bases de datos consolidadas del sistema EDUS vy plataforma institucional de

indicadores:
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o Cubo DCSS EPSS Cardiovascular DM2: Consultas de primera vez de las
personas de 20 afios y mas con diagndstico de DM2, y cifras de presién

arterial.

o Reporte de HTA o Cubo Cardiovascular: Atenciones de primer vez personas

mayores de 20 afios realizadas y cifras de presion arterial
o Base de Egresos Hospitalarios del Area de Estadisticas en Salud

o Informaciéon de Mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica y Censo

(INEC)
- Sub - Area de Vigilancia Epidemioldgica:

o Prevalencias determinadas en la Ultima Encuesta de Factores de Riesgo

Cardiovascular.
- Expediente Digital Unico en Salud (EDUS):

o Sistemas de laboratorio clinico (Sistema Integrado de Laboratorio

Clinico(SILC), y LabCore ©®)

- Direccién Actuarial y Econdmica (DAE): Poblacion de 20 afios y mas de la estimacion
de poblacion por afio elaborada por la DAE, con base en los datos del Instituto

Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
Indicadores analizados
Se incluyeron dos grupos de indicadores:

a. Indicadores de las Intervenciones de HTAy DM2 (afio 2024):
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- Porcentaje de personas sin cobertura de atencién por DM2 o HTA.

- Porcentaje de personas sin control glicémico, lipidico o de presion arterial dptimo.
b. Indicadores epidemiolégicos (2019-2023):

- Tasa de incidencia por DM2 y HTA.

- Tasa de hospitalizacién por causas sensibles a la atencidn.

- Tasa de mortalidad general y prematura por enfermedades crénicas.
Procedimientos de analisis

Estandarizacion de variables: Se realizé la homologacién de denominadores poblacionales,
categorias diagnosticas (CIE-10), y definicién de metas clinicas segun normativa técnica

institucional.

Analisis descriptivo: Se calcularon frecuencias, proporciones y tasas ajustadas por cada

indicador, desagregadas por area y region de salud.

Comparacion cobertura y controles dptimos vs. desenlaces: Se contrastaron los niveles de
cobertura y control 6ptimo con los desenlaces epidemioldgicos en una matriz territorial para

identificar patrones.

Clasificacion de areas de salud: Se clasificaron en cuadrantes segin el nivel de
cobertura/control optimo (alta/baja) y desenlace adverso (alto/bajo), permitiendo una

tipologia de riesgo territorial.
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Analisis multivariado exploratorio: Se aplicaron técnicas como analisis de componentes
principales (ACP) para explorar la relacion conjunta entre indicadores y agrupar areas con

patrones similares de desempefio.
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Diabetes Mellitus
Morbilidad

La distribucion del niumero de hospitalizaciones por grupo diagndstico acumulado en Costa
Rica durante el periodo 2019-2023 se muestran dos paneles: el de la izquierda incluye los

casos por COVID-19 (U071), mientras que el de la derecha los excluye.

Entre los grupos destacados por su volumen de hospitalizaciones se encuentran Diabetes

Mellitus (E10-E14) y Enfermedades Cardiovasculares (110-169).

e En el panel que incluye COVID-19, las Enfermedades Cardiovasculares registraron
52.202 hospitalizaciones, siendo uno de los principales motivos de internamiento no
obstétrico. Este grupo aparece visualmente destacado en la parte inferior izquierda

del panel, con un tamafio considerable dentro del treemap.

e Por su parte, Diabetes Mellitus representd un total de 20.466 hospitalizaciones en
ese mismo periodo. Su blogue se ubica visualmente mas abajo y es de menor tamafio
en comparacion con las enfermedades cardiovasculares, pero sigue ocupando una

posicion relevante entre los grupos crénicos.

e En el panel que excluye COVID-19, ambos grupos mantienen su importancia relativa.
Las Enfermedades Cardiovasculares contindan como una de las principales causas de
hospitalizacién por enfermedades cronicas no transmisibles, mientras que Diabetes

Mellitus también conserva una presencia destacada con el mismo conteo total
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(20.466 hospitalizaciones), situandose junto a otros grupos como neoplasias

malignas y asma.

Ambos grupos —diabetes y enfermedades cardiovasculares— muestran una carga
significativa de hospitalizacién en comparacion con otros grupos diagndsticos cronicos, lo
gue resalta suimportancia en la planificacidn sanitaria y la gestion clinica del sistema de salud

costarricense (Figura 1).

Figura 1. Numero de hospitalizaciones segun grupo, 2019-2023

Incluye COVID No incluye COVID

lalformaciones congénitas = lalformaciones congenitas =]
e l Q00-Q99 . o
2% COVID-19 20061

uo71
46406

raumatismos, Fracturas y Quemaduras
S00-T35,T66-T98
121230

raumatismos, Fracturas y Quemaduras
S00-T35,T66-T98
121230

Embarazo, parto y puerperio Embarazo, parto y puerperio . )
000-099 000-099 Diabetes mellitus
339998 339998 LRl

ifermedades Cardiovasculares
110-169
50202

eoplasias malignas
Co0-Co7
Neoplasias malignas 68840

C00-C97
68840

Fuente: CCSS-GM-AES -2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS 2025

La relacion entre la tasa de hospitalizacion por cada 100.000 habitantes y el porcentaje de

personas sin cobertura en atencion por diabetes mellitus (DM) en el afio 2024 muestra una
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alta concentracion de areas de salud con tasas intermedias de hospitalizacién y niveles

variados de ausencia de cobertura.

En el eje horizontal se representa la tasa de hospitalizacién por DM2, mientras que en el eje
vertical se indica el porcentaje de personas sin cobertura institucional para esta condicion.
El tamafio de cada burbuja corresponde al nimero absoluto de hospitalizaciones registradas

entre 2019 y 2023 en cada area de salud.
Se destacan dos areas ubicadas en posiciones extremas del grafico:

e Osa presenta una de las tasas de hospitalizacion mas altas del pais, con mas de 6.000
hospitalizaciones por cada 100.000 habitantes. Ademads, figura con una de las
burbujas mas grandes, indicando un alto volumen absoluto de internamientos por

DM2.

e En contraste, San Rafael de Puntarenas aparece con un porcentaje negativo en el eje
vertical, una situacién atipica que indica un alto porcentaje de cobertura con alta tasa

de hospitalizacion.

La mayoria de las areas de salud se agrupan por debajo del 60% de personas sin cobertura
en DM2, con tasas de hospitalizacién que oscilan entre 1.000 y 4.000 por 100.000 habitantes.
Entre estas se encuentran areas como Hatillo, Valverde Vega, Cartago, Pavas, Limédn,

Turrialba—lJiménez, Pérez Zeleddn, Nicoya, Golfito, entre otras.

El grafico permite visualizar combinaciones variables de cobertura y severidad, con varias
areas presentando simultdneamente porcentajes elevados de personas sin cobertura y tasas

altas de hospitalizacién (Figura 2 vy 3).
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Figura 2. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacién del % Sin Cobertura (2024), Tasas

y NUmero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 3. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacién del % Sin Cobertura (2024), Tasas

y NUmero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud

UP Region (DRIPSS) Area de Salud Tasa de Hospitalizacion Sin Coberturaen DM (%) Nidmero de Hospitalizaciones
2471 Huetar Morte La Fortuna 2695 61.6 216.1
2319 Central Morte Ledn Xlll-La Carpio 3457 615 15573
2594 Pacifico Central  Quepos 4135 613 13740
2281 Central Norte Alajuela Central 3961 573 22054
2213 Central Merte Tibas-Uruea-Merced 3616 563 22151
2216 Central Norte Alajuela Morte { Marcial Rodriguesz) 2618 E6.0 20713
2272 Central Norte Alfarc Ruiz (Zarcero) 3070 EES 540.8
2311 Central Sur Mata Redonda-Hospital 3428 540 1164.0
2214 Central Norte Heredia-Cubujuqui 2743 BaT 23835
2318 Central Sur San Francisco-5an Antonio 2752 528 704
2760 Brunca Pérez Zeledén 3540 2. 5134.0
2758 Brunca Corredores 3760 525 20908
2231 Central Norte Sante Demingo 2756 516 10863
2431 Huetar Morte Florencia 2823 514 T40.4
2634 Huetar Atldntica Guapiles 2675 513 2347.8
2236 Central Morte Grecia 4457 E03 2E15.0
2483 Huetar Morte Ciudad Quesada 3534 49.7 18185
2235 Central Morte Maranjo 3612 485 16672
2237 Central Merte San Ramén 2941 47.6 27360
2219 Central Norte Tihds-Coopesain 3619 46.9 2082.0

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025

El andlisis territorial de la atencion por diabetes mellitus muestra una variabilidad importante
en el porcentaje de personas sin control glicémico éptimo vy la tasa de hospitalizacion por

esta causa en las distintas dreas de salud del pais.
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En el eje horizontal se representa la tasa de hospitalizacion por cada 100.000 habitantes
entre 2019y 2023, mientras que el eje vertical indica el porcentaje de personas con diabetes
que no alcanzaron el control glicémico adecuado en 2024. El tamafio de las burbujas refleja

el numero total de hospitalizaciones registradas en el periodo.

Destacan por presentar simultdneamente un alto porcentaje de personas sin control

glicémico y una elevada tasa de hospitalizacidn las siguientes areas de salud:

Alajuela Central (71,1% sin control glicémico; 3.961 por 100.000 hab.)

Valverde Vega (70,8%; 4.294)

Guapiles (72,8%; 2.675)

Golfito (65,0%; 4.224)

e Grecia (62,7%; 4.457)
En cuanto al volumen total de hospitalizaciones, sobresalen:
e Pérez Zeleddn con 5.134 hospitalizaciones y 62,3% sin control glicémico
e Grecia con 3.515 hospitalizaciones
e San Ramdn con 2.736 hospitalizaciones

El drea de Osa combina una de las tasas de hospitalizacion mas altas (6.079 por 100.000 hab.)
con un porcentaje sin control glicémico de 60,4%, ubicandose en el cuadrante inferior

derecho del gréafico, donde coinciden con alta severidad.
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En contraste, algunas dreas como San Pablo, Barva y San Antonio se sitUan por debajo de los
puntos de corte en ambas dimensiones, con menor proporcion de personas sin control

glicémico y tasas de hospitalizacién relativamente bajas.

El conjunto de datos permite visualizar combinaciones criticas de alto riesgo clinico e
institucional, resaltando territorios donde el control metabdlico subdptimo se asocia con un
mayor requerimiento de atencién hospitalaria por complicaciones de la diabetes (Figura 4 y

5).

Figura 4. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacién del % Sin Control Glicémico

Optimo (2024), Tasas y Nimero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud

Guap”ES Alajuela @Engal
_Goicoechea 1 Horguetas-| R\d Frin b Va@dg Vega
s onteverde E’arran:a
‘a(;ru as Chil a\:\rﬁ Cum‘ﬂad aHojancha ’
Ta\amanca ala \aJuETa Oeste Nlcnya Poas @

Garabito ~Aglias Zarchd Df’mms A e gt e Marcial Rndnguez) -

0 Matinggly

Puerta Vve)m §rap\qul

—

e) . y . S
85 |Binldnan-5an Diegok [ zolecsn | Giecia ) Namero de Hospitalizaciones
8 Los San angare ibas-Uruca-Merced O 1000
260 Paguera “Azjiela SHF s _ il .’;‘ &= Ciudad Quesada
g alle Lz EsfreNa’ i 35 dle &l e i C Uz T L O 2000
e Santa Rosa Takgno & el L \ Q ah
® Desarmparadosdn s 2eTampaaes s 2 LEé:LuX\H La Cardie Hatllln Turrialba-Jimenez Oz 3000
§ Tilaran { oLa s Elorenci v\}\Mata Redonda-Hospital San RE@E\ Puntarenas s
= Cartago ® | ‘ Eelen-Flores™Esparza [ 4000
o Oreamumn—F’a\:ayaS—a glipnts de ‘ Heredia- \/\r @i 3= Coopesain Zapote-Catedral N
(&) a Moravia L Desa 0

50 Acosta—E) @ 5000

c ETGman Rafasl S oruna D Brus L

(2] Escaz (CO 4) La Nk isidro

Santa Ana B sepastian-Pasa Ancho (ASEMECO)

San Fl}a@cn—San Antonia
Ea‘rv

¥

1000 2000 3000 4000 5000 6000
Tasa de Hospitalizacion por 100.000 habitantes

40

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 5. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacion del % Sin Control Glicémico

Optimo (2024), Tasas y Nimero de hospitalizaciones (2019-2023), por 4rea de salud

UP Regidn (DRIPSS) Areade Salud Tasa de Hospitalizacidn Sin Control Glicémico (%) Nimero de Hospitalizaciones
2634 Huetar Atldntica Guapiles 2675 72.8 2347.8
2281 Central Morte Alajuela Central 3961 TL.1 22054
2254 Central Morte Valverde Vega 4294 T0.8 961.0
2563 chorotega Hejancha 2678 66.7 2064
2761 Brunca Golfito 4224 65.0 18734
2535 chorotega Micoya 3039 64.0 1733.6
2253 Central Morte Pods 3194 63.7 arig
2236 Central Morte Grecia 4457 G2.7 35150
2760 Brunca Pérez Zeledén 3540 623 5134.0
2216 Central Morte Alajuela Morte [ Mareial Rodriguez) 2688 617 20718
2632 Huetar Atldntica Limén 3038 6l4 2441.0
2652 Huetar Atldntica Carfari 2773 613 1917.2
2213 Central Morte Tibas-Uruea-Merced 3616 610 22151
2272 Central Morte Alfaro Ruiz (Zarcero) 3070 605 540.8
2483 Huetar Morte Ciudad Quesada 3534 604 13135
2237 Central Morte San Ramén 2941 604 2736.0
2586 Pacifice Central  Chacarita 2841 60.2 aro.g
2231 Central Morte Santo Domingo 2756 60.1 10863
2351 Pacffico Central  Parrita 3845 59.7 289.8

El andlisis por area de salud evidencia la relacidon entre el porcentaje de personas con
diabetes mellitus que no tienen un control dptimo de la presién arterial en el afio 2024 vy la

tasa de hospitalizacion acumulada por esta causa entre 2019 y 2023.

En el eje horizontal se representa la tasa de hospitalizacion por cada 100.000 habitantes,

mientras que en el eje vertical se muestra el porcentaje sin control de presion arterial
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oOptimo. El tamafio de cada burbuja representa el nimero absoluto de hospitalizaciones

durante el periodo.

Las siguientes dreas se sitUan con los porcentajes mas altos de personas sin control de

presién arterial:
e Desamparados 1 (54,7%)
e Mora—Palmichal (53,9%)
e Alfaro Ruiz (Zarcero) (53,7%)
e Chacarita (53,0%)
e Turrialba—Jiménez (51,8%)
En cuanto a la carga de hospitalizacién, destacan:
e Pérez Zeleddn con 5.134 hospitalizaciones y 51,4% sin control
e Turrialba—Jiménez con 3.870 hospitalizaciones
e Tibas—Uruca—Merced con 2.215 hospitalizaciones y 48,1% sin control
e Heredia—Cubujuqui con 2.383 hospitalizaciones y 46,4% sin control
e Limon con 2.441 hospitalizaciones y 45,8% sin control

El drea de Osa nuevamente se posiciona con una de las tasas de hospitalizacion mas altas del
pais y un porcentaje sin control cercano al punto de corte del 50%, lo que la ubica dentro del

cuadrante inferior derecho, asociado a mayor riesgo por las hospitalizaciones.
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Por el contrario, se observan areas como, San Sebastidan—Paso Ancho y Santa Ana con valores

mas bajos en ambas dimensiones.

El patron observado muestra que multiples areas de salud combinan un porcentaje
considerable de personas con diabetes sin control dptimo de presion arterial con tasas
elevadas de hospitalizacién, lo que refuerza la necesidad de fortalecer el manejo integral de

la enfermedad en estos territorios (Figura 6y 7).

Figura 6. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacién del % Sin Control Presidn Arterial

Optimo (2024), Tasas y Nimero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 7. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacion del % Sin Control Presion Arterial

(2024), Tasas y Numero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud

UP Regitn (DRIPSS) Areade Salud Tasa de Hospitalizacion Sin Control de Presidn (20} Ndmero de Hospitalizaciones
2315 Central Sur Desamparados 1 3108 54.7 17165
2382 Central Sur Mora-Palmichal 2647 539 911.0
2272 Central Norte Alfaro Ruiz (Zarcero) 3070 53T 540.8
2586 Pacifico Central  Chacarita 2841 53.0 a70.8
2351 Pacifico Central  Parrita 3845 51.8 2e0.8
2348 Central Sur Turrialba-Nménez 4170 51.8 38709
2760 Brunca Pérez Zeledén 3540 514 51340
2481 Huetar Morte Florencia 2823 513 T40.4
2318 Central Sur San Francisco-5an Antonio 2152 509 7904
2835 Chorotega Micoya 3039 503 17336
2273 Central Morte San |sidre 25830 50.0 B3LT
2562 Chorotega Mandayure 2904 485 2942
2483 Huetar Morte Ciudad Quesada 3634 48.1 138185
2213 Central Morte Tibas-Uruca-Merced 3616 48.1 2215.1
2214 Central Morte Heredia-Cubujuqui 2743 46.4 23835
2634 Huetar Atlantica  Guapiles 2675 48.0 2347.8
2632 Huetar Atlantica Limén A038 458 2441.0
2216 Central Morte Alajuela Morte [ Marcial Rodrigu ez) 2688 45.7 20719
2235 Central Morte Maranjo 3612 455 16672

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025

La visualizacion compara la tasa de hospitalizacion por diabetes mellitus durante el periodo
2019-2023 con el porcentaje de personas sin control 6ptimo del perfil lipidico en el afio

2024, por cada area de salud del pais.
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En el eje horizontal se representa la tasa de hospitalizacion por cada 100.000 habitantes,
mientras que en el eje vertical se muestra el porcentaje sin control lipidico 6ptimo. El tamafio

de las burbujas indica el nimero absoluto de hospitalizaciones en cada unidad operativa.

Destacan las siguientes areas con porcentajes elevados de personas sin control lipidico, por

encima del 70%:

Pérez Zeledon (76,4%) con 5.134 hospitalizaciones

e Alajuela Central (73,6%) con 2.205 hospitalizaciones
e Golfito (71,6%) con 1.873 hospitalizaciones

e Santo Domingo (70,8%) con 1.096 hospitalizaciones
e Zarcero (70,7%) con 540 hospitalizaciones

e Hojancha (70,3%) con 206 hospitalizaciones

Otras areas con tasas elevadas de hospitalizacién combinadas con porcentajes de mal control

lipidico entre 65% y 70% incluyen:
e San Ramoén (70,0%; 2.736 hospitalizaciones)
e Limdn (68,1%; 2.441 hospitalizaciones)
e Tibds—Uruca—Merced (67,3%; 2.215 hospitalizaciones)
e (Osa(67,0%; 1.958 hospitalizaciones)

La mayoria de las areas de salud se situan por encima del 60% de personas sin control lipidico,

y varias superan las 2.000 hospitalizaciones acumuladas durante el quinquenio.
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Por otro lado, algunas areas como San Sebastian—Paso Ancho (ASEMECO), San Pablo vy

Heredia—Virilla presentan valores relativamente bajos en ambas dimensiones.

Las areas de salud que combinan altos niveles de descontrol lipidico con tasas elevadas de
hospitalizacién se ubican en el cuadrante superior derecho, lo que sugiere territorios con

mayor carga sanitaria y potenciales desafios en el manejo integral de la diabetes mellitus

(Figura 8y 9).

Figura 8. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacién del % Sin Control Lipidico Optimo

(2024), Tasas y Numero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud
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Figura 9. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacién del % Sin Control Lipidico Optimo
(2024), Tasas y Numero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud

UP Region (DRIPSS) Areade Salud Tasa de Hospitalizacion Sin Control Lipidico (%) Ndmero de Hospitalizaciones
2760 Brunca Pérez Zeledén 3540 64 £134.0
2281 Central Morte Alajuela Central 3961 738 22054
2761 Brunca Golfito 4224 718 18734
2231 Central Morte Sante Domingo 2756 0.8 10963
2272 Central Morte Alfare Ruiz (Zarcero) 3070 T0.Y 540.3
2563 Chorotega Heojancha 2678 703 2064
2237 Central Morte San Ramén 2941 T0.0 2736.0
2562 Cherotega Mandayure 2904 695 2942
2481 Huetar Morte Florencia 2823 69.4 T40.4
2632 Huetar Atldntica Limén 3038 621 2441.0
2213 Central Morte Tibas-Uruea-Merced 3618 673 22151
2758 Brunca Osa 6476 67.0 19584
2311 Central Sur Mata Redenda-Hespital 3428 659 1164.0
2758 Brunca Corredores 3TED 65.9 20808
2652 Huetar Atlantica  Carfari 2779 B5.7 19172
2392 Central Sur Mera-Palmichal 2647 653 911.0
2351 Pacifico Central  Parrita 3845 65.1 289.8
2535 Chorotega Micova 3039 64.9 17336
2594 Pacifico Central  Quepes 4135 645 1374.0

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Hipertension Arterial

Se analiza la relacion entre el porcentaje de personas sin cobertura institucional para
hipertensién arterial (HTA) durante el afio 2024 vy la tasa de hospitalizacién acumulada por

esta condicion entre 2019 y 2023, a nivel de area de salud.

En el eje horizontal se representa la tasa de hospitalizaciéon por cada 100.000 habitantes,
mientras que el eje vertical muestra el porcentaje de personas con HTA gue no recibieron
atencion institucional ese afio. El tamafio de cada burbuja representa el nUmero absoluto de

hospitalizaciones.
Entre las dreas con mayor proporcién de personas sin cobertura destacan:

e Ledn XllI-La Carpio (71,7%) con una tasa de hospitalizacién de 6.151 por 100.000

habitantes
e LaFortuna (65,9%; 6.176 por 100.000 hab.)
e Corredores (60,0%; 6.159 por 100.000 hab.)

Varias areas combinan alta tasa de hospitalizacién con valores intermedios de ausencia de

cobertura. Por ejemplo:

e Alajuela Central con 59,2% sin coberturay 7.856 hospitalizaciones

e Tibas—Uruca—Merced con 54,9% sin coberturay 7.253 hospitalizaciones

e Alajuela Norte (Marcial Rodriguez) con 53,8% sin cobertura y 5.222 hospitalizaciones
En términos de volumen absoluto de hospitalizaciones, destacan:

e Grecia con 7.509 hospitalizaciones y 49,1% sin cobertura
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e Tibdas—Coopesain con 8.007 hospitalizaciones y 51,1% sin cobertura

e Ciudad Quesada con 7.032 hospitalizaciones y 49,2% sin cobertura

e Naranjo con 7.888 hospitalizaciones y 48,5% sin cobertura

e Heredia—Cubujuqui con 4.453 hospitalizaciones y 51,8% sin cobertura

El 4rea de Osa nuevamente se ubica en el cuadrante inferior derecho, donde destaca con
una de las tasas de hospitalizacion mas altas del pais y un porcentaje sin cobertura de

aproximadamente 54%.

La mayoria de las areas se concentran entre el 40% y el 60% de personas sin cobertura, con
tasas de hospitalizacién entre 3.000 y 6.000 por cada 100.000 habitantes. Algunas areas

como Corralillo - La Sierra y Nandayure presentan valores bajos en ambas dimensiones.

Este conjunto de datos permite identificar territorios donde la falta de cobertura institucional
podria estar relacionada con una mayor carga de hospitalizacion por complicaciones de

hipertensioén arterial (Figura 10y 11).
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Figura 10. Costa Rica-CCSS: Hipertension Arterial- Comparacién del % Sin Cobertura (2024),

Tasas y Numero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 11. Costa Rica-CCSS: Hipertensidn Arterial- Comparacion del Cobertura (2024), Tasas

y NUmero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud

UP Region (DRIPSS) Areade Salud Tasa de Hospitalizacion Sin CoberturaHTA (%) Nimero de Hospitalizaciones
2319 Central Norte Ledn XllI-La Carpic 6151 LT 27704
2471 Huetar Morte La Fortuna 5176 65.9 1B67.7
2758 Brunca Corredores 6158 60.0 34254
2281 Central Norte Alajuela Central 7856 9.2 4373.6
2594 Pacffico Central  Quepos 2021 5a.0 26654
2347 Central Sur San Sebastian-Paso Anchio (ASEMECO) 5354 53.6 23348
2233 Central Morte Belén-Flores 5084 EE.T 27039
2311 Central Sur Mata Redonda-Hospital TE54 54.9 2539.0
2213 Central Morte Tibas-Uruca-Merced 7353 B4.9 44434
2210 Central Sur Carmen-Montes de Oca 5831 B4.3 42220
2216 Central Norte Alajuela Nerte (Marcial Redriguez) 5222 B3.8 40245
2761 Brunca Golfite 6205 523 30114
2214 Central Norte Heredia-Cubujunui 5125 51.8 44535
2219 Central Norte Tihds-Coopesain 2007 Bl.1 46063
2318 Central Sur 5an Francisco-5an Antonio 6505 50.8 13681
2481 Huetar Morte Florencia 56aT 50.8 14818
2483 Huetar Morte Ciudad Quesada 032 492 3617.2
2236 Central Morte Grecia 9503 40.1 TE00.0
2235 Central Norte Maranjo THER 485 36412

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025

La relacién entre el porcentaje de personas con hipertensidon arterial sin control éptimo
durante 2024 vy la tasa de hospitalizacion acumulada entre 2019 y 2023 evidencia una alta

variabilidad territorial en el desempefio clinico e institucional.

En el eje horizontal se presenta la tasa de hospitalizacion por 100.000 habitantes, y en el eje

vertical el porcentaje de personas con HTA sin control éptimo de la presién arterial. El
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tamafio de cada burbuja representa el nimero total de hospitalizaciones registradas por

area.

Varias dreas de salud concentran altas tasas de hospitalizacién por HTA con porcentajes

moderadamente altos de personas sin control éptimo. Destacan:

e Pérez Zeleddn con una tasa de 6.458 hospitalizaciones por 100.000 habitantes y un

45,2% sin control 6ptimo
e Turrialba—Jiménez con una tasa de 8.529 y 44,6% sin control
e Zapote—Catedral con una tasa de 8.300 y 36,9% sin control
e Grecia con una tasa de 9.509 y 49,1% sin control

El drea de Osa presenta nuevamente una de las tasas mas elevadas del pais (>10.000 por
100.000 hab.) con un porcentaje sin control cercano al promedio nacional (“~45%),

ubicandose en el cuadrante inferior derecho del grafico.
En términos absolutos, otras dreas con altos nimeros de hospitalizaciones son:
e Pérez Zeleddn (9.366 hospitalizaciones)
e Turrialba—Jiménez (7.917)
e Grecia (7.500)
e Ciudad Quesada (7.032)
e Tibds—Uruca—Merced (7.253)
e Heredia—Cubujuqui (4.453)

o Hatillo (4.421)
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La mayoria de las areas se concentran entre el 35% y el 50% de personas sin control de

presidn arterial, con tasas de hospitalizacion que varian entre 3.000 y 7.000 por 100.000

habitantes.

Por otro lado, algunas dreas como Santa Ana, San Pablo, San Sebastidn—Paso Ancho
(ASEMECO) y Corredores se ubican por debajo de los puntos de corte en ambas dimensiones,

con niveles relativamente bajos de hospitalizacion y mejores resultados en control clinico.

Este andlisis permite identificar territorios con mayores necesidades de fortalecimiento en

el seguimiento y control de la hipertension arterial (Figura 12 y 13).

Figura 12. Costa Rica-CCSS: Hipertension Arterial- Comparacion del Control Presion Arterial

Optimo (2024), Tasas y Nimero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 13. Costa Rica-CCSS: Hipertensiéon Arterial- Comparacion del % Sin Control Presidn

Arterial (2024), Tasas y Nimero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud

UP Regidon (DRIPSS) Areade Salud Tasa de Hospitalizacion Sin Control HTA (%) Nidmero de Hospitalizaciones
2382 Central Sur Mora-Palmichal 5108 47.8 1757.0
2760 Brunca Pérez Zeledén 6453 452 9366.3
2315 Central Sur Desamparados 1 £209 45.1 37604
2351 Pacffico Central  Parrita 6499 44.8 1504.1
2348 Central Sur Turrialba-Jimenez 8529 44.6 79174
2217 Central Sur Corenado 5B30 43.6 624389
2272 Central Norte Alfarc Ruiz (Zareero) G656 41.9 11728
2481 Huetar Morte Florencia 5687 40.7 1431.8
2312 Central Sur Hatille 717 40.2 4421.1
2210 Central Sur Carmen-Montes de Oca ha31 391 42220
2862 Chorotega Mandayure Ear2 394 E94.7
2214 Central Norte Heredia-Cubujugui 5125 38.0 44535
2213 Central Norte Tibas-Uruca-Merced 7253 388 44434
2761 Brunca Golfito 6205 335 3017.9
2835 Chorotega Micoya ET24 K 32652
2253 Central Norte Pods 5510 372 15075
2483 Huetar Morte Ciudad Queasada T3z 370 3617.8
2314 Central Sur Zapote-Catedral 2300 369 30312
2471 Huetar Morte LaFortuna 5176 36.9 1567.7

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Mortalidad

Durante el periodo 2019-2023, las enfermedades crdnicas no transmisibles representaron
las principales causas de mortalidad en el pais. El panel de la izquierda muestra los datos que
incluyen muertes por COVID-19, mientras que el panel de la derecha excluye este

diagndstico.
Entre los grupos con mayor nimero de muertes destacan:

e Neoplasias malignas (CO0—C97), con un total de 27.537 defunciones, constituyen la

causa mas frecuente de muerte en ambos paneles.

e Enfermedades cardiovasculares (110-169) registraron 24.146 muertes, ubicandose
consistentemente como la segunda causa principal de mortalidad en el pais durante

el quingquenio.

e Diabetes mellitus (E10—E14) representd un total de 10.138 muertes, ocupando una

posicion relevante entre las principales causas crénicas de mortalidad.

En el panel izquierdo, se observa que COVID-19 (U071) aparece como causa especifica con
9.497 muertes, desplazando parcialmente a otras condiciones en términos proporcionales.
No obstante, al excluir los casos por COVID-19 (panel derecho), diabetes mellitus sube un
lugar en orden relativo, superando a otros grupos como demencia, cirrosis hepatica y

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
Otras causas destacadas, aunque con menor volumen, incluyen:
e Demencia (FO0—F03) con 3.192 muertes

e Cirrdsis hepatica (K70, K74) con 2.103
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e VIH (B20-B24) con 880

e Asma (J45-J46) con 303

Pagina 38 de 70
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Los datos reflejan la persistente carga de mortalidad atribuible a diabetes mellitus y

enfermedades cardiovasculares, incluso al margen del impacto de la pandemia por COVID-

19. Estas condiciones contindan representando un desafio estructural en términos de

prevencion, atencién y control clinico.

Figura 14. Nimero de muertes segun grupo en Costa Rica, 2019-2023
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Elaborado por: CCSS-GM-DDSS 2025
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El andlisis relaciona el porcentaje de personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sin
cobertura institucional durante 2024 con la tasa de mortalidad por esta causa entre 2019 y
2023, expresada por cada 100.000 habitantes. El tamafio de cada burbuja corresponde al

ndumero absoluto de muertes.
Las siguientes areas de salud presentan las tasas de mortalidad mas altas:

e Alajuela Central (337 por 100.000 hab., 57,3% sin cobertura, 188 muertes)

La Cruz (243 por 100.000 hab., 56,0%, 67 muertes)

Mata Redonda—Hospital (253 por 100.000 hab., 54,0%, 86 muertes)

Liberia (206 por 100.000 hab., 54,1%, 161 muertes)

Alajuela Norte (Marcial Rodriguez) (227 por 100.000 hab., 56,0%, 175 muertes)
En cuanto al nimero absoluto de muertes por DM2, se destacan:

e Heredia—Cubujuqui con 194 muertes y 53,7% sin cobertura

e Alajuela Central con 188 muertes

e Pavas (Coopesalud) con 177 muertes

e (Grecia con 165 muertes

e Liberia con 161 muertes

La mayoria de las areas se concentran por debajo del 60% de personas sin cobertura, con
tasas de mortalidad que oscilan entre 200 y 300 por 100.000 habitantes. Varias areas de

salud, como Santo Domingo, Ciudad Quesada y Tibas—Coopesain, se ubican en posiciones
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intermedias en ambas dimensiones, con valores elevados tanto en cobertura deficiente

como en mortalidad.

Un caso atipico lo representa San Rafael-Puntarenas, ubicado fuera del rango esperado, con
una tasa de mortalidad superior a los 500 por 100.000 habitantes y una burbuja visible en el

extremo inferior derecho del grafico.

Este analisis permite identificar territorios con elevada mortalidad por DM2 vy
simultaneamente porcentajes significativos bajos sin cobertura, lo cual evidencia posibles

brechas en el seguimiento y control de esta enfermedad crénica.

Figura 15. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacion del % Sin Cobertura (2024),

Tasas y Numero de muertes (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 16. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacion del % Sin Cobertura (2024),

Tasas y Numero de muertes (2019-2023), por area de salud

UP Region (DRIPSS) Areade Salud Tasa de Mortalidad Sin Cobertura DM2 (%) Ndmero de Muertes
2281 Central Norte Alajuela Central 337 513 187.7
2216 Central Norte Alajuela Morte { Marcial Redriguez) 227 560 1750
2553 Chorotega La Cruz 243 56.0 67.0
2272 Central Norte Alfaro Ruiz (Zarcero) 204 555 354
2534 Chorotega Liberia 206 54.1 161.0
2311 cCentral Sur Mata Redonda-Hospital 253 54.0 26.0
2214 Central Norte Heredia-Cubujugui 223 537 193.8
2318 Central Sur 5an Franciseo-3an Antonio 232 528 66.6
2231 Central Norte Santo Domingo 256 k1.6 0Ly
2481 Huetar MNorte Florenefa 209 El4 E4.9
2536 Chorotega Upala 233 51.1 127.9
2236 Central Norte Grecia 209 k03 185.0
2218 Central Sur Pavas [Coopesalud) 200 503 177.0
2433 Huetar Norte Ciudad Quesada 207 44.7 106.6
2331 Central Sur Puriscal-Turrubares 231 43.6 99.6
2219 Central Norte Tihas-Coopesain 210 46.9 121.0
2335 Central Sur Aserri 204 46.6 169.5

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025

El grafico muestra la relacion entre el porcentaje de personas con diabetes mellitus que no
alcanzaron el control glicémico 6ptimo en 2024 y la tasa de mortalidad por esta causa
registrada en el periodo 2019-2023, expresada por cada 100.000 habitantes. El tamafio de

las burbujas representa el nimero total de muertes en cada drea.
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Varias dreas de salud presentan simultaneamente valores elevados en ambas dimensiones,

destacando:

e Alajuela Central, con un 71,1% de personas sin control glicémico y una tasa de

mortalidad de 337 por 100.000 habitantes, acumulando 188 muertes.

e Valverde Vega, con 70,8% sin control glicémico y una tasa de mortalidad de 264, con

59 muertes.
e Matina, con 69,0% sin control y 209 de tasa, registrando 98 muertes.

e LaCruz con 66,0% sin control y 243 por 100.000 habitantes, sumando 67 muertes.

Upala, con 65,6% sin control glicémico y una tasa de 233, con 127 muertes.
Entre las dreas con mayor nimero absoluto de muertes, sobresalen:

e Limodn, con 273 muertesy 61,4% sin control

e Santa Cruz, con 220 muertesy 61,4%

e Heredia—Cubujuqui, con 194 muertesy 53,7%

e Grecia, con 165 muertesy 62,7%

e Paraiso—Cervantes, con 155 muertesy 61,8%

La mayoria de las areas se ubican por encima del 60% de personas sin control glicémico y
con tasas de mortalidad entre 200 y 300 por 100.000 habitantes. Algunas areas como San
Pablo, San Sebastidan—Paso Ancho, Barva y Osa aparecen en cuadrantes inferiores, con menor

mortalidad y mejores niveles de control.
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Este anadlisis pone en evidencia una asociacion territorial entre deficiente control glicémico y

mayor carga de mortalidad por diabetes, lo que permite identificar dreas criticas que

requieren un seguimiento mds riguroso de la atencion clinica y organizativa (Figura 17 y 18).

Figura 17. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacion del % Sin Control Glicémico

Optimo (2024), Tasas y Nimero de muertes (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 18. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacién del % Sin Control Glicémico

Optimo (2024), Tasas y Nimero de muertes (2019-2023), por area de salud

UP Regifn (DRIPSS) Areade Salud Tasa de Mortalidad Sin Control Glicémico (%) Nimero de Muertes
2281 Central Norte Alajuela Central 337 711 187.7
2254 Central Norte Valverde Vega 264 0.8 53.0
2654 Huetar Atlantica Matina 209 69.0 88.0
2554 Pacifico Central  Chomes-Monteverde 202 67.8 426
2559 Chorotega La Cruz 243 66.0 67.0
2536 Chorotega Upala 233 B5.6 12749
2590 Pacifico Central  Barranca 233 654 11539
2535 Chorotega Miccya 240 g4.0 136.7
2253 Central Norte Foas 212 63.7 8.1
2582 Chorptega Colorado 214 635 10.1
2236 Central Norte Grecia 209 g2.7 155.0
2332 Central Sur Faraiso-Cervantes 218 6.8 154.7
2256 Pacffico Central  Orotina-San Mateo 313 618 1011
2216 Central Norte Alajuela Morte ( Marcial Rodriguez) 22T 6.7 175.0
2632 Huetar Atlantica  Limén 340 6l 2733
2531 Chorotega Santa Cruz a1l 614 21395
2564 Chorotega Jicaral 216 60.7 321
2272 Central MNerte Alfare Ruiz (Zarcere) 204 605 3549
2579 Pacifiec Central  Paruera 204 605 14.0
2483 Huetar Norte Ciudad Quesada 207 604 106.6

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025

El grafico muestra la relacion entre el porcentaje sin control 6ptimo de presidon arterial en

personas con diabetes mellitus tipo 2 y la tasa de mortalidad atribuida a esta condicidn,
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expresada por cada 100.000 habitantes. El tamafio de cada burbuja representa el niumero

absoluto de muertes registradas en el periodo 2019-2023.
Varias areas se destacan con valores altos en ambas dimensiones:

e La Cruz, con 57,0% sin control y una tasa de mortalidad de 243, acumulando 67

muertes
e Desamparados 1, con 54,7% sin control y una tasa de 293, sumando 162 muertes
e Aserri, con 54,5% sin control y tasa de 204, con 169 muertes
e Alfaro Ruiz (Zarcero), con 53,7% sin control y 204 por 100.000 hab.
e Paraiso—Cervantes, con 53,5% sin control y 218 de tasa, acumulando 155 muertes
En términos de numero absoluto de muertes, resaltan:
e Turrialba—Jiménez con 245 muertes, 51,8% sin control y tasa de 264

Santa Cruz con 220 muertes, 49,5% sin control

Pavas (Coopesalud) con 177 muertes, 48,1% sin control

Liberia con 161 muertes, 47,1% sin control

Ciudad Quesada con 107 muertes, 48,1% sin control

En contraste, algunas areas como Corredores, Santa Ana y San Sebastidan—Paso Ancho
(ASEMECO) muestran valores bajos en ambas dimensiones, con menor mortalidad y mejores

niveles de control.

Este analisis refleja la existencia de varias areas de salud con un alto nimero de muertes por

diabetes mellitus en las que también se reportan porcentajes significativos de personas sin
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control éptimo de la presion arterial, lo que sugiere posibles brechas en el seguimiento

clinico y control de riesgos cardiovasculares en personas con DM2 (Figura 19 y 20).

Figura 19. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacion del % Sin Control Presiéon

Arterial Optimo (2024), Tasas y NUmero de muertes (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 20. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacién del % Sin Control Presién

Arterial (2024), Tasas y Nimero de muertes (2019-2023), por area de salud

UP Region (DRIPSS) Areade Salud Tasa de Mortalidad Sin Control de Presidn (%0) Ndmero de Muertes
2553 Chorotega La Cruz 243 57.0 67.0
2315 Central Sur Desamparados 1 293 54.7 162.1
2335 Central Sur Aserrf 204 545 1695
2272 Central Morte Alfare Ruiz (Zarcero) 204 537 354
2332 Central Sur Paraiso-Censantes 218 535 154.7
2590 Pacffico Central  Barranca 233 534 115.9
2582 Chorotega Colorado 214 534 10.1
2586 Pacifico Central  Chacarita 335 53.0 1025
2579 Pacffico Central  Paquera 204 52.1 14.0
2348 Central Sur Turrialba-Jiménez 264 51.8 245.1
2481 Huetar Morte Flereneia 209 E1.3 E4.9
2318 Central Sur San Francisco-San Antonic 232 E0.8 66.6
2535 Chorotega Micoya 240 503 136.7
2273 Central Morte San |sidro 230 50.0 562
2531 Chorotega Santa Cruz 311 435 2195
2562 Chorotega Mandayure 238 485 24.1
2483 Huetar Morte Ciudad Quesada 207 43.1 106.6
2218 Central Sur Pavas (Coopesalud) 200 48.1 1770
2534 Chorotega Liberia 206 47.1 161.0

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025

El grafico compara el porcentaje sin control lipidico éptimo con la tasa de mortalidad por
diabetes mellitus, expresada por cada 100.000 habitantes. El tamafio de las burbujas

representa el nUmero absoluto de muertes.
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Varias dreas de salud se sitUan con porcentajes superiores al 70% de personas sin control de

perfil lipidico, entre ellas:

e Alajuela Central (73,6%; tasa de mortalidad: 337; muertes: 188)

Liberia (72,5%; tasa: 206; muertes: 161)

Santo Domingo (70,8%; tasa: 256; muertes: 102)

Alfaro Ruiz (Zarcero) (70,7%,; tasa: 204)

Orotina—San Mateo (70,1%,; tasa: 313; muertes: 101)
Las areas con los mayores numeros absolutos de muertes incluyen:

e Limodn, con 273 muertes, 68,1% sin control y tasa de mortalidad de 340

Santa Cruz, con 220 muertes, 67,6% sin control

Alajuela Norte (Marcial Rodriguez), con 175 muertes, 63,9% sin control

Nicoya, con 137 muertes, 64,9% sin control

Barranca, con 116 muertes, 67,1% sin control

Varias areas se ubican en el cuadrante superior derecho del grafico, con niveles altos tanto
de mortalidad como de descontrol lipidico. En contraste, algunas areas como San Sebastidn—
Paso Ancho (ASEMECO), San Pablo y Santa Ana muestran valores reducidos en ambas

dimensiones.

Este andlisis permite identificar territorios con riesgo aumentado por mal control del perfil
lipidico en personas con DM2, asociado a una mayor mortalidad, lo que puede reflejar fallas

acumuladas en el manejo preventivo y terapéutico de la enfermedad (Figura 21y 22).
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Figura 21. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacion del % Sin Control Lipidico
Optimo (2024), Tasas y Nimero de hospitalizaciones (2019-2023), por &rea de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 22. Costa Rica-CCSS: Diabetes Mellitus - Comparacién del Control Lipidico Optimo

(2024), Tasas y Numero de muertes (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025

El grafico presenta la relacién entre la tasa de mortalidad por hipertension arterial (HTA) por

cada 100.000 habitantes y el porcentaje de personas sin cobertura institucional para esta

condicion en 2024, con cada burbuja representando el nimero absoluto de muertes.
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Varias areas de salud se destacan por registrar tanto altas tasas de mortalidad como elevados
porcentajes de personas sin cobertura, ubicdndose en el cuadrante superior derecho del

grafico:

e Alajuela Central presenta la tasa de mortalidad mas alta del pais (901 por 100.000

habitantes) con 59,2% de personas sin cobertura y un total de 502 muertes.
e Escazl (COOPESANA) registra una tasa de 567, 59,0% sin cobertura y 403 muertes.

e San Sebastian—Paso Ancho (ASEMECO) vy Alajuela Oeste presentan tasas de
mortalidad de 528 y 472 respectivamente, con porcentajes sin cobertura cercanos al

58,6%, y mas de 400 muertes cada una.
Otras areas con numeros absolutos elevados de muertes incluyen:
e (Cartago, con 787 muertes y 49,7% sin cobertura
e Grecia, con 383 muertesy 49,1%
e Pavas (Coopesalud), con 436 muertes y 58,4%
e Heredia—Cubujuqui, con 447 muertes y 51,8%
e Desamparados 2 (COOPESALUD), con 456 muertes y 56,9%

La mayoria de las dreas se agrupan entre 50% y 60% de personas sin cobertura, con tasas de
mortalidad entre 400 y 600 por 100.000 habitantes. Algunas areas como San Rafael—
Puntarenas se sitlan fuera de los limites superiores del grafico con tasas cercanas a los 1.000

por 100.000 habitantes.
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Este analisis evidencia la coexistencia de una carga elevada de mortalidad por HTA en areas
que también presentan deficiencias en la cobertura institucional, lo que sugiere posibles

fallas en el acceso, seguimiento clinico y continuidad de la atencion en estas zonas (Figura

23y 24).

Figura 23. Costa Rica-CCSS: Hipertension Aterial- Comparacién del % Sin Cobertura (2024),

Tasas y Numero de muertes (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 24. Costa Rica-CCSS: Hipertensidn Arterial- Comparacion del Cobertura (2024), Tasas

y NUmero de muertes (2019-2023), por area de salud

UP Region (DRIPSS) Areade Salud Tasa de Mortalidad Sin Cobertura HTA (%0) Nidmero de Muertes
2387 Central Sur Santa Ana 475 61.7 28832
2281 Central Morte Alajuela Central 901 59.2 501.8
2345 Central Sur Escazl (COOPESAMNA) &E7T 580 402.2
2277 Central Morte Alajuela Oeste 472 58.6 4225
2347 Central Sur San Sebastian-Paso Ancho (ASEMECD) 528 5E.6 2301
2218 Central Sur Pavas (Coopesalud) 492 584 436.0
2586 Pacifico Central  Chacarita 478 58.1 1465
2317 Central Sur Desamparados 2 (COOPESALUD) 496 56.9 455.6
2311 Central Sur Mata Redenda-Hospital 754 54.9 256.0
2210 Central Sur Carmen-Montes de Oca 611 543 4425
2216 Central Morte Alajuela Morte [ Marcial Redriguez) 642 53.8 494.6
2214 Central Morte Heredia-Cubujugui 514 51.8 4487
2356 Central Sur Curridabat 507 51.7 391.8
2335 Central Sur Aserri 492 51.6 408.6
2219 Central Morte Tihés-Coopesain 659 51.1 3794
2560 Chorotega Carrille 562 51.0 2625
2318 Central Sur San Francisco-5an Antonio 735 50.9 211.1
2481 Huetar Merte Florencia 474 &0.B 1244
2342 Central Sur Cartago G039 49.7 TRT3
2236 Central Morte Grecia 488 451 asan

Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025

El grafico muestra la distribucion de areas de salud segun el porcentaje de personas con HTA

sin control de presion arterial dptimo y la tasa de mortalidad por esta condicidn, expresada
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por cada 100.000 habitantes. El tamafio de las burbujas representa el nimero total de

muertes registradas.

Varias dreas se destacan por presentar altas tasas de mortalidad acompafiadas de niveles

moderados o bajos de descontrol clinico. Entre ellas:

e Desamparados 1, con una tasa de 662 y 45,1% sin control, acumulando 366 muertes

Hatillo, con una tasa de 613 y 40,2% sin control, con 378 muertes

Carmen—Montes de Oca, con tasa de 611, 39,1% sin control y 443 muertes

Coronado, con tasa de 509, 43,6% sin control y 564 muertes

Aserri, con tasa de 492, 40,6% sin control y 409 muertes

En cuanto al nimero absoluto de muertes, también sobresalen:
e Heredia—Cubujuqui, con 447 muertes, 39,0% sin control y tasa de 514
e Limdn, con 395 muertes, 38,8% sin control y tasa de 492
e Santa Cruz, con 381 muertes, 43,9% sin control y tasa de 539

En el cuadrante superior derecho del grafico se ubican varias areas que combinan tasas de
mortalidad elevadas con porcentajes mayores al punto de corte en control éptimo, entre
ellas Chacarita (49,6%; 478 de tasa; 147 muertes) y Mora—Palmichal (47,8%; 523 de tasa; 180

muertes).

En contraste, areas como San Pablo, Corredores, Santa Ana, San Sebastian—Paso Ancho

(ASEMECO) y Barva presentan valores bajos en ambas dimensiones.
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Este analisis permite identificar areas prioritarias donde las deficiencias en el control de la
presion arterial podrian estar contribuyendo a una mayor mortalidad por HTA,

especialmente en territorios con alta carga de enfermedad (Figura 25y 26).

Figura 25. Costa Rica-CCSS: Hipertension Arterial- Comparacion del % Sin Control Presidn

Arterial Optimo (2024), Tasas y Nimero de hospitalizaciones (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Figura 26. Costa Rica-CCSS: Hipertension Arterial- Comparacién del % Sin Control Presién

Arterial (2024), Tasas y Nimero de muertes (2019-2023), por area de salud
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Fuente: CCSS-GM-DDSS-DCSS-2024. Elaborado por: CCSS-GM-DDSS-DCSS 2025
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Andlisis multivariado
Componentes Principales Diabetes Mellitus

El andlisis de componentes principales resume la variabilidad entre areas de salud en funcién
de seis indicadores relacionados con la atencién en diabetes mellitus tipo 2: cobertura
institucional, control glicémico, control de presién arterial, control lipidico, tasa de
hospitalizacién y tasa de mortalidad. Las dos primeras dimensiones explican en conjunto un

57,7% de la variabilidad total: Dim1 (31%) y Dim2 (26,7%).
Los vectores se agrupan en dos patrones principales:

e Porunlado, los indicadores de cobertura efectiva y control clinico (control glicémico,
presion arterial y perfil lipidico) se orientan hacia el cuadrante inferior-derecho, con
cargas negativas en Dim1. Las dreas mas cercanas a esta direccién presentan un perfil

de mejor desempefio institucional y menor carga de enfermedad.

e Por otro lado, las variables de tasa de hospitalizacion y tasa de mortalidad se
proyectan hacia el cuadrante superior izquierdo que combinan alta carga de

enfermedad.
La distribucién de regiones muestra agrupamientos relevantes:

e Areas de la regidn Central Sur tienden a concentrarse en el cuadrante derecho (bajo

riesgo).

e Areas de Chorotega, Huetar Norte y Central Norte se dispersan en todos los

cuadrantes, con ejemplos tanto de alto como de bajo desempefio.
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e Areas de Bruncay Pacifico Central presentan mayor dispersién pero también algunas

con desempefio intermedio o critico.

e Este andlisis multivariado permite visualizar patrones de desempefio combinando
simultaneamente resultados clinicos y desenlaces en salud, facilitando la priorizacién

territorial diferenciada para el abordaje de la diabetes mellitus (Figura 27).

Figura 27.
PCA - Control y Cobertura: Diabetes Mellitus (E10-E14)
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Dim1 (31%)

El grafico representa el resultado del andlisis de componentes principales (PCA) aplicado a
los indicadores de atencion y desenlaces en diabetes mellitus tipo 2, en combinacién con una
clasificacion por clusteres. En este plano, se visualiza la distribucion de las areas de salud en
funcion de dos componentes principales, que resumen la mayor parte de la variabilidad en

los datos.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

%
>
S

Pagina 59 de 70
GERENCIA DIVISION MEDICA

ETADE-DDSS:

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD CODIGO:

COMPARACION DE INDICADORES DE EVALUACION (2024) Y

DIRECCION DE COMPRAS DE SERVICIOS DE SALUD EPIDEMIOLGGICOS (2019-2023): ENFOQUE EN DIABETES MELLITUS E M.GM.DDSS.DCSS.20122025

HIPERTENSION

Las areas han sido agrupadas en tres clusteres diferenciados:

Cluster 1 — Critico (color rojo):

Agrupa areas que se encuentran en el cuadrante izquierdo superior del grafico:
e Alta mortalidad y hospitalizacién por DM?2
e Elevada ausencia de control glicémico, lipidico o de presion

Cluster 2 — Intermedio (color azul):

Agrupa la mayoria de las areas, concentradas en la parte derecha del plano factorial. Estas

areas se caracterizan por:
e Niveles medios de cobertura y control
e Desenlaces moderados
e Desempefio institucional y resultados clinicos heterogéneos

Este cluster representa territorios con desempefio promedio, pero que podrian beneficiarse

de mejoras puntuales en ciertas dimensiones de control o acceso.
Cluster 3 — Favorable (color verde):

Ubicado en el cuadrante inferior izquierdo, agrupa areas con mejor desempefio relativo,

caracterizado por:
e Buen control clinico

e Bajas tasas de hospitalizacion y mortalidad por DM?2
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Estas areas muestran un perfil institucional consolidado en la atencién a personas con
diabetes (Figura 28).
Figura 28.

Componentes Principales - Diabetes Mellitus (E10-E14)
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Companente Principal 1

Componentes Principales Hipertensién

El andlisis de componentes principales explora la variabilidad entre areas de salud
considerando los indicadores de cobertura y control institucional en hipertension arterial, asi
como los desenlaces en salud asociados (hospitalizacion y mortalidad). Las dos primeras

dimensiones explican en conjunto un 74,1% de la variabilidad total: la Dim1 explica el 46,6%

y la Dim2 el 27,5%.

Relacién entre indicadores
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e El vector de “Cobertura HTA” se proyecta hacia el cuadrante superior derecho,
indicando que las dreas cercanas a esta direccidn tienen mejor cobertura institucional

para personas con hipertension.

e Los vectores de Tasa de hospitalizacion y Tasa de mortalidad también se proyectan
en la misma direccion, aunque mas alineados con Dim1. Esto sugiere que en algunas
areas de alta cobertura también se presentan desenlaces adversos, lo que podria

implicar problemas de calidad, continuidad o severidad clinica.

e Elvector Control HTA aparece aislado en el cuadrante inferior derecho, lo que indica
que las dreas cercanas a esta direccion presentan mejor desempefio clinico en

control de presién arterial, y en general, baja carga de hospitalizacién y mortalidad.
Distribucién de areas

e En el cuadrante superior derecho se agrupan muchas areas de salud con alta

cobertura, pero algunas combinan también alta mortalidad.

e En el cuadrante inferior derecho muestran buen control clinico y baja carga de

enfermedad, conformando un perfil institucional favorable.

e En el cuadrante izquierdo, especialmente el superior, con baja cobertura y menor

desempefio general, lo que refleja una situacion institucional critica.

e Algunas areas aparecen distantes del centro, indicando perfiles extremos en uno o

mas indicadores.

Distribucién regional
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e las areas de Brunca, Central Norte y Chorotega estan representadas en todo el

espacio, lo que indica heterogeneidad interna significativa en su desempefio.

e Las regiones Pacifico Central y Central Sur presentan mayor concentracién en los

cuadrantes con mejor control.

e Huetar Atlantica y Huetar Norte muestran areas distribuidas entre extremos,

incluyendo algunas con alta carga de mortalidad y baja cobertura (Figura 29).

Figura 29.
PCA - Control y Cobertura: HTA y Cardiovasculares (110-169)
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Dim1 (46.6%)

El grafico muestra el resultado del analisis de componentes principales (PCA), acompafiado
por un analisis de clUsteres que clasifica a las dreas de salud del pais en tres grupos segun su

comportamiento combinado en:

e Tasa de hospitalizacién por HTA
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e Tasa de mortalidad por HTA
e Cobertura institucional en HTA
e Control 6ptimo de presion arterial

Las dos primeras dimensiones explican la mayor parte de la variabilidad en los datos: el
Componente 1 refleja el eje de desempefio general en desenlaces (hospitalizacion vy

mortalidad), y el Componente 2 distingue segun el nivel de control y cobertura clinica.
Cluster 1 — Critico (color rojo):

Agrupa areas con menor desempefio, ubicadas hacia la derecha del grafico. Estas areas

combinan:

e Alta mortalidad y hospitalizacién por enfermedades cardiovasculares
Estas areas requieren intervenciones urgentes tanto en acceso como en seguimiento clinico.
Cluster 2 — Intermedio (color azul):

Incluye la mayor parte de las dreas, ubicadas principalmente en la parte izquierda del plano.

Se caracterizan por:
e Desempefio mixto
e Coberturay control clinico variables
e Hospitalizacion y mortalidad moderadas o dispersas
Este grupo representa areas con desempefio promedio, susceptibles de mejoras focalizadas.

Claster 3 — Favorable (color verde):
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Corresponde a dreas con mejor perfil general. Se ubican en la parte inferior del plano y se

caracterizan por:
e Bajo nivel de mortalidad y hospitalizacion
e Mayor coberturay mejor control clinico

Estas areas pueden ser consideradas referencias positivas o puntos de comparacién para

otras con menor desempefio (Figura 30).
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e Persistencia de la carga de enfermedad por condiciones crdnicas prevenibles

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertensién arterial (HTA) contintan siendo causas
relevantes de hospitalizacion y mortalidad en el pais, con un impacto considerable en todas
las regiones y un comportamiento persistente durante el periodo 2019-2023. Estas
condiciones concentran una alta proporcion de desenlaces adversos, incluso en dreas con

cobertura institucional elevada.
¢ Brechas significativas entre cobertura y resultados en salud

A pesar de los esfuerzos institucionales por ampliar la cobertura de atencidn para personas
con DM2 e HTA, persisten diferencias marcadas entre el acceso nominal y los desenlaces
clinicos. Varias areas de salud presentan simultdneamente porcentajes elevados de personas
sin control clinico y tasas altas de hospitalizacion o mortalidad, lo cual evidencia limitaciones

en la calidad, oportunidad y continuidad del seguimiento.
¢ Heterogeneidad territorial en el desempefio institucional

Los analisis por area de salud y regiéon muestran un comportamiento territorial heterogéneo.
Algunas regiones como Central Sur y Pacifico Central concentran areas con mejores
indicadores combinados de cobertura, control clinico y menor carga de enfermedad. Por el
contrario, regiones como Chorotega, Huetar Norte y Central Norte albergan areas criticas

con alta morbilidad y mortalidad, baja cobertura y control.

e |dentificacién de areas prioritarias para intervencién
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A través del uso de andlisis de componentes principales y agrupamiento por clisteres, fue
posible identificar dreas de salud con perfiles diferenciados de riesgo. Se destacan como
areas prioritarias por su combinacion critica de baja cobertura, bajo control y alta carga de
enfermedad: San Rafael-Puntarenas, Alajuela Central, Zapote—Catedral, Desamparados 1,

Limén, Montes de Oro, Osa, Turrialba—Jiménez, entre otras.
e Areas de buen desempefio institucional como referencia

También se identificaron territorios con desempefio favorable y resultados clinicos positivos,
que podrian servir como referencia para la implementacion de buenas practicas: San
Sebastian—Paso Ancho (ASEMECQ), Escazi (COOPESANA), San Pablo, Barva, El Guarco, La

Unidn Tibas—Coopesain, entre otros.
¢ Importancia del abordaje integral y diferenciado

La evidencia recopilada refuerza la necesidad de implementar estrategias diferenciadas por
territorio, que no solo aborden el acceso, sino que también fortalezcan la adherencia clinica,
el seguimiento estructurado y la calidad del control de factores de riesgo. Las herramientas
multivariadas utilizadas permiten orientar la planificacion territorial y priorizacién de

intervenciones basadas en evidencia.
e Recomendacidn para la integracidn en procesos de gestion y compra de servicios

Finalmente, se recomienda utilizar los hallazgos de este informe como insumo clave para la
toma de decisiones estratégicas en los procesos de evaluacion, contratacién y monitoreo de
servicios de salud en el primer nivel de atencién, incorporando indicadores de efectividad

clinica y equidad territorial como criterios para el ajuste de intervenciones y recursos.
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