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La función de la educación sanitaria en la lucha antituber- 
culosa consiste en divulgar lo conocido acerca de la enferme- 
dad, qué hacer paraevitarla, curar al paciente y rehabilitarlo 
en benejkio del individuo, de su familia y de la colectividad 
a que pertenece. 

El Dr. Kendall Emerson, Director Ad- 
ministrativo de la Asociación Nacional Anti- 
tuberculosa, en el prólogo del libro de Leigh 
Mitchell Hodges (l), titulado The PeopZe 
Against TB, explicó la función de la educa- 
ción en unos términos tan ciertos hoy como 
lo fueron en el momento en que los expresó. 
Decia el Dr. Emerson que “La educación no 
consiste en la mera adquisición de conoci- 
mientos”, y a este respecto hacía hincapié 
en que “La verdadera educación no puede 
considerarse como tal sino cuando influye en 
la conducta”. Y, tratando de poner en claro 
no ~610 los motivos de la educación, sino 
también sus efectos, estableció una medida 
evaluativa al añadir que “la educación sólo 
puede medirse por lo que mediante ella se 
logra”. 

Afirmaba también el Dr. Emerson que 
‘<La reducción de la mortalidad por tubercu- 
losis”-en aquella época (1942), una cuarta 
parte de la tasa correspondiente a 1900-“no 
se ha producido de modo espontáneo, sino 
que es el resultado de haberse aplicado una 
nueva fuerza en la lucha contra la enferme- 
dad. Esta fuerza es el conocimiento popular 
que condujo a una acción popular también. 

Educadora Sanitaria, Asociación Antitubercu- 
losa de Texas, Austin, Texas, Estados Unidos. 

*Trabajo presentado en la XX11 Reunión 
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Es la educación sanitaria, en el verdadero 
sentido de la expresión, ya que ha modelado 
y dirigido la conducta humana.” 

Las palabras con que el Dr. Emerson 
cierra dicho prólogo tienen la misma actuali- 
dad que cuando las escribió, y nos sirven 
hoy de guía, como le sirvieron a él las de sus 
predecesores. “Por consiguiente, es opor- 
tuno y adecuado . . . reconocer la fe y devo- 
ción de los que han fomentado la convicción 
de que la educación convertida en acción 
puede dominar al enemigo más siniestro.” 

Más adelante, en 1949, Nyswander (2) 
definió la educación sanitaria como un pro- 
ceso de crecimiento del individuo, mediante 
el cual éste altera su conducta o cambia de 
actitud frente a las prácticas de salud, como 
resultado de la nueva experiencia adquirida. 
Desde entonces, son muchos los autores que 
han tratado de definir la educación sani- 
taria, pero todos ellos parlen de la misma 
base, que es un proceso en virtud del cual se 
pretende que las personas modifiquen su 
conducta y cambien de act,it,ud frente a 
normas conducentes a una vida más sana 
de sí propia como de sus familias y colectivi- 
dades respectivas, e incluso las llevará a 
ejercer influencia para que las autoridades 
tomen medidas que inclinen al cuerpo ciuda- 
dano a seguir dichas normas. 

Al examinar la función de la educación en 
el control de la tuberculosis, se expondrá el 
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desarrollo de la labor hecha por la Asocia- 
ción Antiberculosa de Texas, no porque sea 
la única de esta clase sino porque es la que 
conozco más a fondo por haber participado 
de lleno en ella durante 20 años. En Texas, 
la acción antituberculosa ha girado, desde 
sus comienzos, en torno al paciente. 

Para establecer algunas normas que nos 
guíen sobre el papel de la educación en las 
campañas antituberculosas, hay que retro- 
ceder y examinar su influencia en el progreso 
alcanzado a este respecto. 

“La acción antituberculosa en Texas se 
inició en enero de 1907 con el nombramiento 
de un funcionario estatal de salud cuyo con- 
cepto de la salud pública era considerable- 
mente avanzado en relación con la época. . . 
Este funcionario fue el Dr. William M. 
Brumby . . .” (3). 

“El Dr. Brumby se encontró con que, en 
San Antonio, la tasa de mortalidad por tu- 
berculosis era de 632,9 y que el 85 % de los 
pacientes indigentes de la ciudad no eran 
residentes; una situación similar se daba en 
El Paso, cuyas autoridades de salud infor- 
maron que el 90 % de los casos de indigentes 
tuberculosos no eran residentes, y que la 
corriente de inmigración de otras partes de 
Estados Unidos aumentaba todos los años. 
[En aquel entonces se consideraba por lo 
general que el clima era un importante factor 
del tratamiento y cura de la tuberculosis]. 
De cada 100 defunciones registradas, 54 
correspondían a personas que habían resi- 
dido en El Paso menos de un año ; 14 llevaban 
5 años de residencia; 5 ni siquiera habían 
permanecido un día en la ciudad; 3 fallecie- 
ron en el tren sin atención médica; 42 fueron 
embalsamadas y trasladadas a diversos 
Estados, y 18 fueron enterradas como indi- 
gentes.” En un trabajo sobre el problema de 
la tuberculosis en Texas, el Dr. Brumby hizo 
los siguientes comentarios: “Los demás 
Estados de la Unión se avergonzarían de 
enviar personas indigentes a Texas por la 
simple razón de no tener que alimentarlas, y 
sin embargo envían, sin sonrojarse, numero- 
sos casos indigentes de tuberculosis.” 

En aquel entonces, como ha ocurrido 
siempre, la educación se orientaba hacia la 
población en general, y cuando surgía un 
paciente de tuberculosis, había siempre el 
elemento necesario de compasión, junto con 
el reconocimiento de que el peso de la en- 
fermedad era excesivo para que el individuo 
pudiese soportarlo por sí solo; y como no era 
posible tender una alambrada de púas alre- 
dedor de la tuberculosis, como alrededor de 
un incendio de bosque, la enfermedad se 
convirtió en un asunto de interés para todos 
y que debía ser de todos conocido. En aquella 
época, la función educativa consistía, en 
gran parte, en dar a conocer lo que realmente 
hacía cada Estado y cada condado en pro de 
los pacientes indigentes de tuberculosis, en 
divulgar lo que ocurría al paciente, es decir, 
a la persona que, sin culpa alguna, caía en- 
ferma de tuberculosis. 

‘<Las cartas personales dirigidas a los 
directores de los periódicos más influyentes 
de la nación . . . tuvieron por resultado la 
publicación de editoriales que encarecfan la 
responsabilidad local de atender a los pacien- 
tes de tuberculosis y la asignación de los 
fondos necesarios para este fin.” 

La técnica del Dr. Brumby en la lucha 
antituberculosa consistía en dar a conocer a 
la población lo que es la tuberculosis, cómo 
afecta a las personas, cómo éstas pueden 
protegerse contra ella y, con la debida cari- 
dad y benevolencia para con el prójimo- 
que siempre acompaña a la educación sani- 
taria-, cómo proteger a los inocentes y fal- 
tos de información. Y sobre todo, esta téc- 
nica llamaba la atención sobre lo que ocurre a 
las infortunadas víctimas de la enfermedad. 
Este proceder sirvió para movilizar a 1.600 
texanos para fundar la Asociación Antitu- 
berculosa de su Estado. Entramos en la 
época en que el paciente de tuberculosis no 
tenía a donde ir, y en que toda la atención 
se orientaba hacia el problema de este pa- 
ciente. La función de la educación consistía 
en informar a la población sobre el problema 
de la tuberculosis en el Estado; fomentar la 
acción antituberculosa apropiada por parte 
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de los organismos sostenidos con fondos de 
la colectividad y colaborar y estimular la 
ejecución aceptable de esta labor. 

Dejando de lado algún otro altibajo en 
Texas, ‘<La Asociación Antituberculosa- 
desde 1912, en que consiguió establecer el 
primer sanatorio estatal con capacidad de 
57 camas-ha abierto el camino a casi todas 
las medidas aprobadas en la asamblea legis- 
lativa en pro del establecimiento de hospi- 
tales y de otras instalaciones y servicios 
destinados a pacientes de tuberculosis.” (3). 
Este sistema educativo de informar al 
público sobre lo que la enfermedad repre- 
senta y lo que puede hacer al respecto, ha 
contribuido a ampliar el tratamiento y otros 
servicios asistenciales, y a la asignación de 
fondos para sostenerlos. 

Gracias a un firme y vigoroso programa de 
educación e informaci6n popular por las 
asociaciones antituberculosas de Texas, lo 
mismo estatales que locales, se logró estable- 
cer, en menos de 10 años, un número sufi- 
ciente de camas de hospital e instalaciones 
de cirugía torácica mayor en los hospitales 
estatales y suprimir la discriminación en 
relación con la admisión de pacientes en 
los hospitales antituberculosos estatales (4). 

La forma en que se detalla la función de 
la educación en el progreso de las actividades 
antituberculosas en Texas es muy somera 
porque se necesitarían horas para mencionar 
los numerosos casos en que la Asociación, 
con su labor de informar al público y estimu- 
lar la adopción de las medidas necesarias, 
contribuyó a atender las necesidades del 
momento. 

En la lucha antituberculosa, se requiere la 
labor de informar al público y despertar la 
conciencia del mismo, de los que deben crear 
el servicio y las instalaciones, de los que de- 
ben financiarlos. No obstante, esto no es más 
que el comienzo, pues en realidad, una vez 
terminada esta labor, deben estar ya en 
preparación y, a menudo, en funcionamiento 
otros aspectos de la maquinaria. Tal vez 
parezca dificil el desempeño simultáneo de 
estas dos funciones, pero si se tienen en 

cuenta las diversas facetas del gobierno, de 
la medicina, del bienestar social y la educa- 
ción que intervienen en ellas, se comprende 
que quienes las desempeñan t’ambién forman 
parte del “público”, y en nuestro esfuerzo 
por hacerle sentir la necesidad de adoptar 
medidas, se debe actuar-como dice Stuart 
Novins-como si “habláramos a una sola 
persona; . . . situarnos a su nivel y manera 
de pensar.” Asimismo, “se debe tratar de 
hacer tan interesantes nuestras explica- 
ciones que la persona a quien van dirigidas 
prefiera escucharlas a dedicar su atención a 
cualquier otra cosa. . . y se debe tener una 
idea bien definida de lo que se quiere que 
haga esta persona tras haber escuchado el 
mensaje . . .” (5). 

Esta orientación dio lugar a la labor espe- 
cial de la Asociación Antituberculosa de 
Texas en materia de educación sanitaria en- 
caminada concretamente a las diversas dis- 
ciplinas. 

Teniendo en cuenta el criterio de que la 
lucha antituberculosa gira en torno del pa- 
ciente, toda esta acción educativa se con- 
centra en la información sobre los siguientes 
aspectos : 

1) CQuién es el paciente de tuberculosis en este 
momento? 

2) $Xmo es el paciente? 
3) &Mles son sus necesidades? 
4) &%mo y quién atiende tales necesidades? 
5) ¿Qué posibilidades hay de que se resta- 

blezca por completo? 
6) <Qué puede ocurrir al paciente después de 

su enfermedad? 
a) <Está su familia dispuesta a recibirlo y 

aceptarlo? 
b) <Está su pueblo dispuesto a recibirlo y 

aceptarlo? 
c) CTendrá posibilidad de trabajar en su 

pueblo si está en condiciones de hacerlo? 
d) CHay algún programa que enseñe al pa- 

ciente, y le ayude a encontrar trabajo? 
e) ¿Para su constante bienestar, es necesario 

que el paciente reciba orientación y 
supervisión durante el resto de su vida 
a un precio al alcance de sus medios? 

f) CHay planes y actividades del gobierno, de 
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la colectividad, de los servicios médicos 
y de los departamentos de salud, educa- 
ción y bienestar, que aseguren al pa- 
ciente, a su familia, a sus conciudadanos 
y todo el Estado que con los conoci- 
mientos y medios de los tiempos que 
corren no se repetirá esta innecesaria 
tragedia? 

Sólo en tales condiciones se podrá com- 
prender plenamente la fuerza de la educa- 
ción como medio de acabar con la tubercu- 
losis, reconociendo como hoy se reconoce 
que su control es el proceso conducente a su 
erradicación (6). 

A confinuación se enumeran algunas de 
las act,ividades específicas del programa de 
la Asociación Antituberculosa de Texas 
sobre la educación para el control de la t,u- 
berculosis: 

1) Se informa al público por medio de la 
prensa, de la radio y de la televisión, de ex- 
posiciones en ferias y otros lugares de reu- 
nión pública. Además de la labor de un 
direct,or de información pública, se preparó 
un proyecto especial para informar a re- 
porteros científicos y directores de programas 
de radio y televisión, etc., a fin de que apli- 
quen sus t,alentos a la educación popular y al 
fomento de la lucha antituberculosa. En 
algunas ocasiones, personalidades de la radio 
y la televisión se han unido a nuestra labor 
de información del público. 

2) Con destino al estudiante, se facilita 
a las escuelas de medicina material com- 
plementario de otras fuentes de información 
sobre la tuberculosis. Asimismo, las asocia- 
ciones antit,uberculosas locales envían a los 
médicos, de un modo regular, material in- 
formativo de sus respectivas zonas para 
mantenerlos al corriente de los progresos de 
la lucha antituberculosa. 

Los médicos, muchos de ellos expertos en 
tuberculosis, dan conferencias a grupos pro- 
fesionales sobre problemas de actualidad y 
encarecen así la acción que de estos grupos 
se requiere. También se conceden subven- 
ciones para investigación de muchos aspec- 

tos de la educación en materia de tuberculo- 
sis. 

3) La Asociación destina una gran canti- 
dad de material a las enfermeras de salud 
pública y enfermeras escolares, así como a 
las escuelas de enfermería para uso de las 
estudiantes y de las enfermeras en ejercicio; 
también se ofrecen a las enfermeras oportuni- 
dades de adquirir conocimientos sobre el 
tratamiento, prevención y contro1 de Ia 
tuberculosis, mediante el concurso de varias 
organizaciones y de varias fuentes (subven- 
ciones conjuntas). 

4) La Asociación Antituberculosa, dentro 
de su propio círculo, hace una constante la- 
bor educativa de índole antituberculosa y de 
muchos aspectos del control de la enferme- 
dad. 

5) De acuerdo con el principio de que el 
control de la tuberculosis gira en torno del 
paciente, y convencidos-como está la mayo- 
ría-de que “no sólo de pan vive el hombre”, 
los sacerdotes comparten nuestro interés 
como educadores y consejeros. Así pues, hay 
institutos y cursos organizados por ellos y 
para ellos. 

6) Los pacientes, ex pacientes y sus res- 
pectivas familias reciben material y conse- 
jos sobre el papel que les corresponde en la 
lucha que se lleva a cabo y los recursos a que 
pueden apelar para la solución de los nu- 
merosos problemas que a diario se les presen- 
tan. 

7) Uno de los elementos clave del grupo, 
si hay alguno, es el educador profesional, y 
ésta es precisamente nuestra especialidad. 

A los estudiantes del magisterio de las 
universidades, que lo soliciten se les envía 
material informativo tanto para la protec- 
ción de su propia salud y bienestar, como 
para la enseñanza de su contenido a sus 
futuros alumnos. 

Se estimula a los profesores y estudiantes 
de educación sanitaria y física a dedicar una 
parte especial de su labor a la enseñanza de 
asuntos relacionados con la tuberculosis, y, 
a este efecto, se les provee del material 
necesario. 



La Asociación de Educadores Sanitarios 
de Carolina del Norte señaló en 1958 que “si 
bien los medios colectivos de divulgación to- 
davía son importantes instrumentos de edu- 
cación, se está dedicando ahora más aten- 
ción a los medios audiovisuales, y la educa- 
ción sanitaria se basa, por lo menos en parte, 
en la organización de la colectividad y en la 
labor hecha con pequeños grupos de per- 
sonas; en consultorios, clases, conferencias y 
por medio de organizaciones de la colectivi- 
dad, cívicas y religiosas, fraternidades, escue- 
las y empresas comerciales. A pesar del 
valor intrínseco de la palabra escrita o de la 
voz lanzada al aire, la influencia directa y 
personal en pequeños grupos de individuos 
es el punto de apoyo de lograr el cambio de 
actitudes” (7). El conocimiento de la per- 
sona y de la colectividad a que pertenece 
lleva al conocimiento de las necesidades de 
la población. 

3) Situación del paciente resistente a las 
drogas. 

4) El preventivo ideal: zuna vacuna, una 
droga o ambas cosas? 

5) Persuasión del paciente para que tome 
los medicamentos. 

6) Un tratamiento ideal para unos cuan- 
tos y menos perfecto para muchos. 

7) La amenaza de una lucha sin tregua 
contra este enemigo. 

En resumen, la función de la educación en 
la lucha antii-uberculosa ha de seguir ade- 
lante, pues si se erradica la enfermedad- 
como habrá de suceder algún día-será a 
consecuencia de la const,ante repetición de 
estas medidas y de est’a acción del educador 
sanitario: Informar al público e inducirlo a 
adoptar una conducta personal, familiar y 
social consecuente con dicha información. 

Con respecto al adiestramiento durante el 
servicio y a la constante labor con maestros 
y otro personal de las escuelas, la Asociación 
facilita consultores y material para organi- 
zar seminarios en los diversos colegios y uni- 
versidades. A menudo, nuestros consultores 
hacen demonstraciones del empleo de al- 
gunos de los materiales para la enseñanza 
sobre tuberculosis. 

La función del educador sanitario en el 
control de la tuberculosis consiste en buscar 
constantemente la verdad acerca de la en- 
fermedad, en especial, en averiguar qué se 
puede hacer, cómo evitar la infección, c6mo 
advertir al público en todas las formas posi- 
bles de sus peligros y persuadir al individuo 
de que utilice este saber en sus decisiones y 
acciones cotidianas, ya sea en beneficio de su 
propia salud o de la salud pública en general. 

También el personal de organismos 
afines-como el de extensión agrícola, eco- 
nomía doméstica, enfermeras de salud pú- 
blica y enfermeras escolares-utiliza los 
servicios de nuestros consultores y nuestros 
materiales. 

Resumen 

En la actualidad, para proteger el terreno 
ganado, la educación se enfrenta con la t,area 
de modificar en mayor medida la actitud y 
conducta de la población. 

al cambio. 

En est,e trabajo, la autora expone el pro- 
ceso de desenvolvimiento de la lucha anti- 
tuberculosa en Texas mediante el empleo de 
un arma nueva: la educación de las masas en 
general, o sea, desde el paciente y su familia, 
hasta las altas esferas gubernativas pasando 
por maestros y profesores-sobre todo los de 
salud pública, educación física, etc.-, la 
prensa y la radio. Una enfermedad propia de 
las capas más necesitadas de la sociedad, con- 
tagiosa en alta medida, de tratamiento lento 
y en ciertos casos vit,alicio, sólo puede com- 
batirse antes de que se declare, o sea, por vía 
prevent’iva, y esto requiere conciencia y 
vigilancia por parte de todo el mundo, es 
decir, saber lo que la tuberculosis es, cuáles 

La XVII Conferencia Internacional sobre 
Tuberculosis, celebrada en Roma en septiem- 
bre de 1963, hizo las siguientes observaciones : 

1) La mitad de la población mundial está 
imectada de tuberculosis. iPueden proteger- 
nos nuestras fronteras? 

2) En todas partes se observa resistencia 
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son sus efectos sociales y sanitarios, y de- fermeras, profesores, periodistas, locutores 
terminación por parte de todos de cerrarle de radio, etc. Por supuesto que la orquesta- 
el paso. La tarea de amalgamar en la con- ción y aliento de est’a vasta labor requiere 
ciencia de todos este saber y esta determina- educadores sanitarios de calibre poco común, 
ción incumbe a la educación sanitaria por como muestra el caso de Texas, objeto de 
funcionarios de salud pública, médicos, en- este trabajo. 
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Role of Education in Tuberculosis Control (Summary) 

In this paper the author traces the develop- 
ment of tuberculosis control in Texas through 
the use of a new tool: popular education of the 
patient and his family, of students and teachers 
especially those of health and physical education, 
of the press and radio, and of the legislature. 
Being a highly contagious disease peculiar to the 
poorest strata of society, the treatment for which 
is very slow and sometimes lasts a lifetime, 
tuberculosis can only be controlled, before it 
occurs, by preventive measures. That calls for 
awareness and vigilance on the part of all, that 

is, everyone must know what tuberculosis is, 
what its social and health effects are, and they 
must be determined to bar its path. The task of 
merging this knowledge and determination is 
incumbe& on health education, which should be 
carried out by public health officers, physieians, 
nurses, teachers, journalists, radio announcers. 
Of course, the orchestration and inspiration of 
this vast effort call for very high quality health 
educators, as is shown by the example of Texas, 
the subject of this study. 


