
El 24 de marzo se celebra el “Día 
Internacional contra la Tuberculosis”. Para  el
período 2010-2011 el tema es “Innovemos”,
según se menciona en el documento de la
Organización Panamericana de la Salud:
“Hemos logrado avances considerables;
pero la evidencia disponible muestra que es
urgente seguir trabajando más, mejor, más

rápidamente.”

La decisión de elegir como tema la innovación 

para seguir avanzando y el lema es: “Innovemos

Este evento tan importante en la salud pública de
un país  es una excelente ocasión para recordar

se demostrará en el contenido de este documento, los
indicadores relativos a esta patología.

nuestro país;  pero en este editorial  se reconoce la labor

asistenciales, entre ellos, asistente del primer Dispensario 

donde se trasladaba, según se menciona, a caballo desde 

1

La otra gran persona a la que se recuerda y se rinde 

el territorio con las móviles para sensibilizar, captar y dar 
seguimiento a pacientes con tuberculosis, recopilando 

Por todo lo anterior, se extiende un gran agradecimiento, a 

1 Abstracción de Artículo escrito en el periódico “EL SEGURO”  que
data del 14 de mayo de 1979 con base a entrevista hecha al Dr. Antonio Rodríguez
Aragonés.
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TUBERCULOSIS EN COSTA RICA HISTORIA Y EVOLUCIÓN1

describe la magnitud del problema de la tuberculosis en

clases sociales no es ya una incógnita para la salubridad
nacional. Hoy sabemos que es uno de los mayores
problemas sanitarios; ya poseemos datos ciertos sobre la

de las regiones de mayor población del país. Estos

sus consecuencias solamente”.

con el propósito de centralizar en una sola entidad
todas las actividades nacionales que se relacionen

quien colaboró, intensamente, en la reorganización 
total de este Departamento. 

Es importante rescatar que, además del Sanatorio 

antituberculosa.

1915, Sanatorio Carlos Durán1915 Sanatorio Carlos D rán



Debido a la demanda de atención por Tuberculosis, en la 

Pública y Protección Social se menciona la necesidad que 
existe en el país de un Hospital de Tuberculosis.

la primera piedra en un terreno adquirido en Hatillo, pero

geriátrico.

consentimiento tras una negociación, mediante la cual se 

se cumplirían las medidas sanitarias correspondientes.

1

pacientes tuberculosos, con motivo del traspaso de 

atención de tuberculosos y de geriatría pues desde 
este momento, traslada el servicio de geriatría del 

ambos centros era la misma persona.

2

alta entre otras cosas debido a las condiciones de 

cobertura de los servicios de salud y  no contar con

socioeconómicas y al aumento en la cobertura de los
servicios de salud con el rompimiento del tope vertical 
en la seguridad social y a la extensión de cobertura

Fuente:

Salud.
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La República, 16 de marzo, 1958L R úbli 16 d 1958

Hospital, Raúl Blanco Cervantes, Publicación 25 aniversariol Raúl Blanco Cervantes Publicación 25 aniver

2

Ministerio de Salud, en un documento elaborado por el trabajador 
Social Carlos Guillén Fernández y en entrevista al Dr. John Marín 
Monge. Director Lucha Antituberculosa.
3 Colaboración Sr. Edgar Miranda Montero,  funcionario  
Administración Hospital Raúl Blanco Cervantes y Reseña Histórica 
del Hospital Dr. Raúl Blanco Cervantes 1980.



atención de los tuberculosos a la Seguridad Social, 

embargo, este planteamiento no se concreta por un periodo 
prolongado, quedando una parte importante de la población 
no asegurada a la deriva sin diagnóstico y sin tratamiento, 

sub-diagnóstico y a esto se sumó problemas de  sub-
registro.

de carácter interinstitucional, se realiza una revisión y 

y vigilancia, con la participación de especialistas del ramo, 
posterior a lo cual se inicia el proceso de capacitación  y la 
implementación de la estrategia “DOTS”.

Lo anterior explica una tendencia ascendente de los casos

descendente que si se puede considerar real, llegándose en 

La mortalidad en el país por esta patología es baja, la curva

Fuente:

Salud.

ANEXOS

Anexo 1

Anexo 2

AÑO Morbilidad trienal Mortalidad trienal

Nª Tasa Nª Tasa

1971-1973 423 23,35 116 17,04
1974-1976 453 20,1 66 3,82
1977-1979 460 22,5 87 2,76
1980-1982 441 19,12 72 3,03
1983-1985 452 15,65 29 2,03
1986-1988 314 11,08 86 3,19
1989-1991 118 5,75 73 2,44
1992-1994 411 13,83 93 2,5
1995-1997 261 15,19 74 2,21
1998-2000 627 18,97 84 2,04
2001-2003 1033 19,37 72 1,63
2004-2006 710 13,95 61 1,31
2007-2008 528 11,32 44 1,05

Anexo 3

*Cifras bienales pues el 2009 aun no se ha cerrado

la Dirección de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.

“De la atención de la enfermedad hacia la promoción de la salud”

PR
O

D
U

CC
IÓ

N
 D

O
CU

M
EN

TA
L-

 U
G

II 
- M

IN
IS

TE
RI

O
 D

E 
SA

LU
D

 . 
M

ar
zo

, 2
01

0


