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Esta	nota	pandémica	está	montada	sobre	dos	años:	el	2020	(“Annus	horribilis”),	que	podemos	denominar	así,	por	el	horror	que	ha
causado	en	la	humanidad,	y	el	comienzo	del	año	2021	(que	esperamos	sea	el	“Annus	mirabilis”),	el	año	de	los	milagros,	que	nos	traiga	el
cese	del	fatídico	coronavirus,	y	la	vuelta	a	una	normalidad,	que	no	será	nada	normal	y	sí	muy	relativa.	Lo	anterior	dado	que	esta
“perspectiva	número	40	,	abarca	desde	el	27	de	diciembre	hasta	el	2	de	enero.	Por	tal	razón,	debemos	complementar	la	información	que
dimos	la	semana	pasada,	para	en	verdad	escribir	que	cerramos	el	círculo	de	la	cobertura	de	la	pandemia	de	Covid-19	en	Costa	Rica.	

A	través	de	todo	el	año	pasado,	abordamos	las	siguientes	variables	epidemiológicas	de	alguna	manera	y	en	algún	grado	de	intensidad:

1-	Morbilidad	acumulada	por	millón	de	habitantes

2-	Incidencia	de	la	enfermedad	durante	la	última	semana.

3-	Evolución	del	Rt	desde	que	lo	obtuvimos	por	vez	primera,	para	el	país,	por	provincias	y	para	cantones	con	más	de	25.000	habitantes.	

4-	Mortalidad	en	números	absolutos	y	en	tasas.

5-	Letalidad	al	último	día.

6-	Porcentaje	de	activos	para	la	última	semana.	

7-	Porcentaje	de	camas	ocupadas	por	paciente	con	Covid-19	desde	octubre,	para	casos	moderados	y	los	que	requieren	cama	en	las	UCI.	

8-	Movilidad

9-	Uso	de	mascarillas

10-	Vacunaciones.	

11-	Otros	temas	relacionados	con	el	Covid-19	en	Costa	Rica.

12-	Sección	de	“cápsulas”,	con	resúmenes	de	artículos	de	interés	actual.

En	este	número,	trataremos	de	actualizar	la	información	anterior,	para	que	nos	sirva	también	como	punto	de	partida	del	análisis	de	la
pandemia	en	el	país,	durante	los	meses	que	seguirán.	Agradecemos	el	interés	demostrado	por	los	lectores,	periodistas	y	comentaristas
de	los	medios,	en	estas	notas,	y	cuenten	que	en	la	medida	de	lo	posible,	continuarán	recibiendo	de	nuestra	parte,	todo	tipo	de
colaboración.	Ante	las	características	de	esta	pandemia,	especialmente	por	el	desconocimiento	parcial	que	se	tiene	sobre	ella,	sus
cambios	y	bruscas	modalidades	de	acción	y	la	inacabable	literatura	que	aparece	diariamente	sobre	ella,	exige	un	esfuerzo	muy	grande,
para	no	verse	sobrepasado	enteramente	por	ella.	Trataremos	de	hacerlo	con	todo	nuestro	empeño,	para	no	desmerecer	la	confianza
que	han	depositado	en	nosotros.

INCIDENCIA

Monitoreo	semanal

Con	respecto	a	la	semana	pasada,	el	número	de	casos	promedio	por	día,	aumentó	ligeramente	en	58	casos	y	lo	mismo	hizo	la	tasa	que
de	163,5	por	millón	de	habitantes,	ahora	paso	a	ser	de	174,8,	es	decir,	hubo	un	incremento	de	7	%	entre	ambas	semanas.	Esta	conducta
ha	sido	la	misma	durante	las	últimas	semanas,	en	las	que	se	han	alternado	los	pequeños	aumentos	y	disminuciones,	propios	de	la
meseta	en	que	se	ha	instalado	la	curva	desde	hace	ya	cierto	tiempo.

Por	provincias,	las	tasas	aumentaron	en	San	José,	Alajuela,	Cartago,	Heredia	y	Limón,	pero	disminuyeron	en	Guanacaste	y	Puntarenas.

En	cuanto	al	Índice	de	Reproducción,	en	el	país	se	produjo	un	incremento,	ya	que	de	0,92	para	la	semana	antepasada,	se	pasó	ahora	a
1,06,	es	decir,	subió	un	15	%	más.	Todas	las	provincias	incrementaron	su	Rt	salvo	Puntarenas.

En	cuanto	a	la	evaluación	cantonal,	para	los	nuevos	lectores	recordamos	la	clasificación	que	hemos	hecho	desde	meses	atrás,	basada	en
la	magnitud	de	las	tasas	de	incidencia	semanal.	Ella	es	la	siguiente:

Grupo	de	cantones	de	alto	riesgo	(color	rojo).	Se	incluyen	los	que	tienen	tasas	de	250	o	más,	por	millón	de	haitantes

Grupo	de	cantones	de	mediano	riesgo	(color	naranja).	Los	que	tienen	tasas	entre	150	y	249	por	millón	de	habitantes-

Grupo	de	cantones	de	bajo	riesgo	(color	amarillo).	Cuyas	tasas	oscilan	entre	100	y	149	por	millón	de	habitantes.

Grupo	de	cantones	de	muy	bajo	riesgo	(color	verde).	Tienen	tasas	por	debajo	de	100	por	millón	de	habitantes	

Siguiendo	la	anterior	clasificación,	realizamos	el	monitoreo	semanal	para	cada	grupo:



En	este	grupo	de	máximo	riesgo,	es	de	resaltar	aquellos	que	tienen	ya	varias	semanas	de	permanecer	en	este	grupo,	como	los	que	aquí
se	señalan,	y	representan	una	amenaza	persistente	de	contagio.	Deben	ser	atendidos	y	vigilados	por	las	autoridades	de	salud,	de
manera	prioritaria.	

Para	este	semana	es	de	señalar,	que	por	vez	primera	a	lo	largo	de	toda	la	pandemia	en	Costa	Rica,	aparecen	en	este	grupo,	el	cantón
central	de	Cartago	y	el	del	Guarco.	Ambos	presentan	Rt	elevados	





PREVALENCIA.

Desde	los	propios	inicios	de	la	pandemia	en	Costa	Rica,	empezamos	a	estudiar	su	prevalencia	acumulada.	Conforme	aumentaban	los
casos,	le	otorgamos	mayor	importancia	a	la	incidencia,	para	conocer	la	fuerza	y	evolución	de	la	enfermedad	en	el	país,	pero	siempre
estuvimos	comparando	la	prevalencia	con	las	tasas	de	diferentes	países,	especialmente	latinoamericanos,	para	situarnos	en	el	contexto
continental.	Así	pudimos	aquilatar,	la	importancia	creciente	de	la	pandemia,	al	acercar	nuestras	tasas,	a	la	de	los	países	más	afectados
por	la	pandemia.	

En	el	cuadro	3	actualizamos	la	prevalencia	del	Covid-19	para	todo	el	país,	para	sus	provincias	y	cantones	respectivos.	Se	proporcionan
en	caso	caso,	el	número	absoluto	de	casos,	su	tasa	correspondiente,	así	como	la	población.	



En	orden	decreciente,	las	provincias	con	las	tasas	más	elevadas	fueron:

San	José	40.090	por	millón	de	habitantes

Heredia	35.404

Alajuela	31.449

Limón	31.397

Puntarenas	30.965

Cartago	23.704

Guanacaste	23.273			

Con	respecto	a	los	cantones	con	las	tasas	más	elevadas	para	cada	provincia	tenemos	las	siguientes	tasas	por	millón	de	habitantes

Provincia	de	San	José

Alajuelita	62.159

Cantón	Central	61.730

Curridabat	43.650

Santa	Ana	40.891

Desamparados	40.619

Mora	36.744

Tibás	36525

Goicoechea	35.699

	Provincia	de	Alajuela

Zarcero	44.069

Alajuela	central	39.910

San	Carlos	35.863

Poás	34.229

Naranjo	32.559

Cartago

La	Unión	33.953

Oreamuno	31.838

Central	24.263

El	Guarco	26,095

Heredia

Heredia	central	43.615

San	Isidro	39.303

Flores	39.098

Santo	Domingo	38.550

Belén	37.983

San	Pablo	36.442

San	Rafael	32.839

Guanacaste

Liberia	30.064

Nicoya	28.361



Cañas	25.792

Hojancha	24.006

Puntarenas	

Montes	de	Oro	42,659

Corredores	40.564

Quepos	28.093

Limón

Limón	central	48.169

Siquirres	34.087

Talamanca	32.813

Matina	25.486

Pocosí	24,173





MORTALIDAD



EVOLUCIÓN	DEL	ÍNDICE	DE	REPRODUCCIÓN	DEL	PAÍS	Y	DE	SUS	PROVINCIAS







LETALIDAD





NOTIFICACION	DE	PACIENTES	RECUPERADOS

En	el	gráfico	1	actualizamos	el	cálculo	de	la	recuperación	de	pacientes	con	la	enfermedad	en	Costa	Rica	desde	sus	inicios	en	marzo	del
2020.	Se	puede	apreciar	como	a	partir	de	junio,	se	comenzó	a	retrasar	notoriamente	el	número	de	pacientes	recuperados,	que	se
incrementó	cuando	se	inició	un	aumento	desmesurado	de	casos,	que	terminó	por	abatir	la	estructura	administrativa	oficial	de	casos
encargada	de	oficializar	el	pase	de	pacientes	activos	a	inactivos.

Cuando	hubo	una	crítica	bastante	generalizada	en	los	medios	por	tal	situación,	el	gobierno	realizó	un	esfuerzo	destacable	por	enmendar
el	problema	y	en	varios	días	se	realizaron	jornadas	que	pudieron	elevar	el	número	de	pacientes	recuperados,	como	se	aprecia	en	el
gráfico,	cuando	la	línea	azul	se	acerca	bastante	a	la	línea	anaranjada	estimada	por	nosotros.

En	las	últimas	semanas,	el	sector	oficial	reemprendió	con	energía	su	labor	de	oficializar	el	número	de	recuperados	y	así	vemos	como
prácticamente	las	dos	curvas	se	llegan	a	entremezclar	en	los	días	finales	de	diciembre,	haciendo	pensar	que,	de	ahora	en	adelante,	este
problema	ha	sido	superado.	Al	menos,	eso	es	lo	esperable.	

POSITIVIDAD	DE	PRUEBAS	PCR,	MARZO	DICIEMBRE	2020.



En	el	gráfico	que	sigue,	se	puede	observar	el	porcentaje	de	positividad	en	relación	al	número	total	de	pruebas	realizadas,	desde	el
principio	de	la	pandemia	en	Costa	Rica	hasta	finales	de	año.	La	línea	recta	horizontal	(color	verde)	señala	el	porcentaje	mínimo	(10	%)
que	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	estima	debe	respetarse	para	llevar	a	cabo	un	buen	programa	de	diagnóstico	de	casos	nuevos,
con	respecto	a	Covid-19.	Lo	recomendable	es	un	valor	de	5,	es	decir,	5	pruebas	positivas	por	cada	cien	que	se	realizan.	

Con	excepción	de	los	primeros	tres	meses,	en	Costa	Rica	este	valor	siempre	ha	estado	por	encima	de	diez,	como	se	ve	en	el	gráfico	que
elaboramos,	En	la	mayor	parte	de	los	casos,	los	valores	han	estado	entre	30	y	50	%	(promedios	móviles	de	7	días).	Incluisve	como	se	ve,
los	puntos	amarillos,	que	representan	días	puntuales,	superan	el	valor	50	%.	A	partir	de	octubre,	pareciera	que	hubo	un	intento	de
mejoramiento	de	la	situación,	pero	a	partir	de	diciembre,	la	esperanza	se	disipó	y	volvió	a	empeorar.

Da	la	impresión	que	se	están	diagnosticando	mediante	pruebas	PCR	los	casos	clínicos	más	aparentes	y	graves,	desechando	los	más
benignos	y	oligosintomáticos,	lo	cual	se	vería	reflejado	en	los	aumentos	de	pacientes	que	requieren	ser	hospitalizados	con	Covid-19.

En	el	siguiente	grafico	se	calcula	la	línea	de	tendencia,	estimándose	un	incremento	en	las	próximas	semanas.

OCUPACIÓN	DE	CAMAS

En	el	siguiente	gráfico,	en	primer	término	se	señaliza	en	números	absolutos,	el	número	total	de	camas	ocupadas	con	pacientes	que
tienen	Covid-19	y	en	segundo	lugar,	el	número	de	ingresos	nuevos	por	día.

Se	pueden	observar	nítidamente	tres	grandes	incrementos	ocurridos	en	los	meses	en	que	hubo	también	un	aumento	importante	de
casos.	En	primer	lugar,	durante	el	mes	de	agosto,	luego	en	octubre	y	por	último	en	diciembre.	



USO	DE	MASCARILLAS

De	nuevo,	como	lo	hemos	hecho	en	otras	oportunidades,	obtenemos	de	“Facebook”	y	de	la	Universidad	de	Maryland,	la	utilización	de
mascarillas	desde	el	mes	de	agosto	a	la	de	diciembre.	Observamos,	con	pesar,	cómo	a	partir	de	noviembre	ha	venido	disminuyendo	el
porcentaje	de	la	utilización	de	mascarillas,	por	la	población	costarricense,	obteniéndose	los	más	bajos	valores	en	diciembre,	durante	la
temporada	navideña	en	que	más	gente	salió	a	la	calle,	exponiéndose	a	un	contagio	mayor.	Esta	eventualidad	abona	la	sospecha	de	que
en	enero	habrá	un	repunte	peligroso	de	casos

MOVILIDAD	AUTOMOTOR

Resulta	evidente	en	el	gráfico	siguiente,	obtenido	a	través	de	la	información	que	brinda	“Waze”,	como	se	ha	incrementado,
especialmente	durante	los	meses	de	noviembre	y	diciembre	la	movilización	en	vehículos	automotores,	que	incluso	en	los	últimos	días
de	finales	de	año,	sobrepasó	el	valor	de	base.	0

MOVILIDAD	PERSONAL

El	siguiente	gráfico	permite	ver	la	movilidad	de	las	personas	en	Costa	Rica	durante	la	pandemia,	desde	sus	inicios	hasta	el	fin	de	año,	de



acuerdo	a	salidas	a	parques,	sitios	de	recreo,	de	trabajo,	visitas	a	tiendas	y	farmacias,	estaciones,	trenes,	buses	y	por	último,	se	refiere	a
la	permanencia	en	el	hogar.	Todas,	después	de	la	aplicación	de	medidas	fuertes	de	confinamiento,	han	venido	aumentando
paulatinamente	con	fuerza	dispar,	pero	teniendo	subidas	máximas	de	diciembre,	para	después	de	navidad,	decaer,	con	la	salvedad	de	la
permanencia	en	el	hogar.	

En	el	gráfico	que	sigue,	la	misma	información	del	anterior,	la	hemos	condensado	únicamente	para	el	mes	de	diciembre.	Se	observa
entonces,	de	manera	más	obvia,	el	incremento	de	la	movilidad	personal	hasta	el	24	de	diciembre	y	luego	un	descenso	de	las	curvas,	con
la	excepción	de	las	permanencias	en	el	hogar,	que	más	bien	se	incrementa.

VACUNACIONES
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