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A través de los afios, los higienistas han logrado notables adelantos
en la reduccién de las enfermedades gracias a sus esfuerzos para con-
trolar o eliminar aquellos factores del medio que favorecen la trans-
misién. Han creado servicios centrales para el abastecimiento de aguas,
que mediante el procedimiento de filtracién y cloracién ofrecen toda
garantia; han instalado sistemas sanitarios de recoleccién y eliminacién
de aguas negras; han procedido a la desecacién o tratamiento de terrenos
pantanosos y otros criaderos de mosquitos, ete. Estas actividades han
producido enormes reducciones en la incidencia de las enfermedades,
incapacidad y mortalidad, especialmente en centros de poblacién donde
se pueden poner en prictica estos servicios centralizados. Los resultados
obtenidos en esta labor se deben en gran parte a los propios esfuerzos
de los higienistas. Una vez obtenida la aprobacién oficial y los recursos
necesarios (materiales y mano de obra), el higienista ha podido hacer
uso de sus conocimientos de los fenémenos bioldgicos, de su preparacién
en materia de proyectos de ingenieria, y de su habilidad prictica en Ia
direccidn de las actividades de los demis, para efectuar los cambios
convenientes en el medio sin contar, necesariamente, con la compren-
s16n general o la participacién de las propias gentes.

Pero el mismo tipo de mejoras centralizadas del medio no resulta
factible en pueblos y zonas rurales. Aunque los principios béasicos de la
ciencia sanitaria siempre se aplican, muchas de las medidas necesarias
para romper la cadena de transmisién de la enfermedad deben ser im-
plantadas por la propia poblacién. Entre estas medidas se encuentran
la de facilitar medios sanitarios que cambien sus hibitos personales, o
la de llevar a cabo medidas sanitarias, como por ejemplo, la pulveriza-
cién con DDT residual para el control del mosquito, o0 ambas. En estas
situaciones la habil aplicacién de las ciencias sociales es tan esencial
para obtener éxito como el empleo adecuado de las ciencias sanitarias.

La aplicacién de las ciencias de la conducta humana, parte esencial
de la educacién eficaz, sigue el mismo patrén general que el que se
utiliza en la aplicacién de las ciencias sanitarias. Los pasos esenciales
del proceso a seguir son los siguientes:

(1) Obtencién de los datos esenciales en los que hay que basar el
programa. La informacién necesaria comprende no solamente los hechos

* Traducido del Documento mimeografiado WHO/Env. San./47, mayo 5, 1953.
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relativos a una situacién particular, sino también las amplias generaliza-
ciones cientificas que se aplican a todas las situaciones.

(2) Planeamiento de un programa. Una vez conocidos los hechos
relacionados con la situacién y lo que puede esperarse de diversos medios
de accién, se toman decisiones y se elabora el plan que tiene mas pro-
babilidades de resultar eficaz.

(8) Ejecucién del programa elaborado.

El resto de este estudio se dedicard a algunos de los factores espe-
cificos que hay que considerar en cada una de las etapas del proceso de
elaboracién del programa segin se aplica en el campo de la educacién.

OBTENCION DE DATOS ESENCIALES

Existen muchos datos acerca de los habitantes de cualquier co-
lectividad que deben indagarse antes de que se pueda elaborar
eficazmente un programa educativo. Algunos de ellos, presentados en
forma de pregunta, son los siguientes:

(1) ¢Cuidles son los problemas que la gente reconoce y en los que
tiene interés en hacer algo?—La gente sélo quiere actuar frente a cual-
quier situacién cuando no estd satisfecha con ella y desea un cambio.
Por ejemplo, si los habitantes de una comunidad se percatan de que el
paludismo es su problema més importante y no reconocen la gravedad
de las enfermedades entéricas, estardn més dispuestos a participar en
las actividades encaminadas a disminuir la incidencia de paludismo que
en las dedicadas a los servicios de aguas potables o de eliminacién de
excretas. Realmente, cualquier tentativa de hacerles trabajar con el
objeto de reducir las enfermedades intestinales en un momento en que
sU mayor preocupacién es el control del paludismo, se enfrentars proba-
blemente con una resistencia pasiva, y quizé incluso activa.

Si, por otro lado, a la gente no le preocupan los problemas sanitarios
del medio en la forma en que los considera el higienista, entonces lo
primero que hay que hacer es encontrar la manera de que estos indivi-
duos sientan sus problemas de saneamiento, antes de proceder a la
educacion sobre cémo pueden resolverse los mismos. La investigacién
de los problemas que preocupan al pueblo proporciona una buena
orientacién para empezar el programa de saneamiento y determina, en
parte, cudl debers ser el contenido de las tareas educativas.

(2) éQué informacidén tiene ya sobre sus problemas? (Cuél es para
él la causa de ellos y la posible solucion?—Foster® declara: “El especia-
lista en salubridad no estd actuando en un vacio; los que estdn sometidos
a él no sienten que les trae conocimientos acerca de un problema sobre
el cual ellos no saben nada. Trabaja, mds bien, en una zona en que los
habitantes tienen creencias definidas y dificiles de modificar.” Algunas

* Cross-Cultural Anthropological Analysis of a Technical Aid Programme,
Smithsonian Institution, Washington, D. C., 1951,
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de estas ideas pueden ser buenas, pero aunque no lo sean, la gente tiene
tanta seguridad de estar en lo justo, como la tiene el higienista de que
estd4n en un error. Se necesita, como base para elaborar un programa
educativo, tener pleno conocimiento de la informacién de los pueblos.
Por ejemplo, los que comprenden la relacién que guardan las aguas
impuras y la eliminacién antihigiénica de excrementos con las enfer-
medades entéricas, necesitan tinicamente consejo técnico y ayuda para
encontrar el medio de proteger las aguas o de eliminar, de un modo
satisfactorio, los residuos humanos. Por otro lado, los que creen que las
enfermedades entéricas estdn asociadas a las estaciones del afio, al cre-
cimiento de una planta o a una alteracién de las fuerzas de la naturaleza,
requieren un sistema educativo y un trato completamente distintos,
antes de que se puedan lograr las soluciones satisfactorias del problema.
En este 1ltimo caso, no solamente deben aprender los hechos cientificos
sobre las causas y prevencién de las enfermedades intestinales, sino que
también hay que encontrar algunos métodos que les sirvan para adaptar
la informacién cientifica & la manera en que perciben la situacién. Por
ejemplo, el malariélogo L. L. Williams refiere el ejemplo de un arrozal
de China donde la gente crefa que el dormir en las tierras bajas causaba
el paludismo. Para evitar 1a enfermedad los campesinos que trabajaban
en los arrozales habian adoptado la costumbre de construir sus viviendas
en las colinas més arriba de la zona donde predominaba el mosquito.
Los campesinos iban todas las maifianas a trabajar a los arrozales y por
la noche regresaban a sus casas. Una vez conocidas las creencias y cos-
tumbres de las gentes, era posible acercarse a los trabajadores para
ensefiarles la verdadera causa del paludismo asf como su control.

De la misma manera que para planear adecuadamente la instalacién
de un abasto de agua por gravedad se requiere informacién acerca de la
topografia del terreno y clase de suelo y roca en que va a colocarse la
tuberia, cuando se quiere planear con eficacia el programa educativo en
materia de saneamiento se necesitan datos sobre los conocimientos,
creencias y conceptos errdneos que tiene el pueblo.

(3) iCudl es la fuente habitual de informacion en la que la gente
tiene confianza?—FEn toda sociedad existen métodos mediante los cuales
pasa la informacién de unas a otras gentes. Estos conductos de infor-
macién pueden ser: “(a) el vecino del pueblo que lee o cuenta historias;
(b) las casas de los dirigentes reconocidos de la colectividad, que gozan
de todo prestigio y en donde la gente se reune pars obtener informacién
auténtica y de actualidad sobre diversos temas; (¢) las conversaciones
de las mujeres en el molino y en la fuente del pueblo, y cuando se visitan
unas a otras mientras trabajan en el campo; (d) las noticias y cambios
de impresiones en el dia de mercado y en las fiestas religiosas; (e) el
pregonero del pueblo que informa a toda la colectividad acerca de las
noticias importantes en su pregén de la noche; (f) los personajes del
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lugar, tales como el maestro, el sacerdote o el jefe administrativo, que
leen el periddico y otra literatura a la gente y dan a conocer las instruc-
ciones de las autoridades; (g) las conversaciones de los hombres en los
cafés, en las eras, en las visitas sociales y, a veces, mientras trabajan en
los campos.”’* En otras sociedades existen numerosos clubs, asociaciones,
instituciones religiosas, organismos sanitarios voluntarios, ete. a través
de los cuales se transmite la informacidn.

El higienista necesita, como base para el planeamiento, datos com-
pletos acerca de los conductos por los que llega la informacién al pueblo.
Necesita saber también si hay alguna parte de la poblacién que no recibe
informacién a través de ninguno de los medios existentes de difusién.
Ineluso en sociedades que disponen de numerosas organizaciones, existen
importantes sectores de poblacién a los que, segiin han revelado los
estudios, no se podria llegar a través de los grupos u organizaciones
existentes.

(4) (Cuales son los individuos a los que acude la gente en busca de
consejo cuando tiene que tomar una determinacién?—FEn otras palabras,
¢quiénes son los dirigentes del pueblo? No s6lo hay que encontrar a los
dirigentes titulares, tales como alcaldes y gobernadores, sino también a
aquellos individuos a los que el pueblo sigue, o sean los dirigentes na-
turales. Con frecuencia no se presta atencién a estos dltimos, a pesar de
que a menudo son los individuos més importantes a los que acude el
pueblo en buseca de opinién y consejo. Ademés, para averiguar quiénes
son estos dirigentes, es esencial saber cuéles son los conocimientos especi-
ficos que poseen y si estdn dispuestos a hacer algo por resolver el pro-
blema.

(6) {Cuiles son las caracteristicas sociales, econémicas, culturales y
religiosas del pueblo: su sistema de valores, costumbres, creencias y
métodos de trabajo que puedan influenciar las medidas que se tomen?—
Ya hemos indicado antes la importancia de algunos de estos factores;
sin embargo, su enorme influencia en los tipos de cambio de comporta-
miento posibles, merece especial atencién. El higienista puede necesitar
ayuda de un antropdlogo o de un socidlogo para que le oriente acerca de
que tipo de datos, en una zona determinada, debe conocer antes de pro-
yectar los programas. Los casos que se mencionan a continuacién sirven
simplemente para explicar qué clase de informacién necesita tenerse en
consideracién. En ciertas culturas el nimero fres es una cifra ritual; en
otras es el siefe. En estos casos, las medidas que se propongan podrian
organizarse en tres o cuatro etapas. En algunas culturas se cree que los
malos olores son causa de enfermedades. Esta creencia puede utilizarse
con mucha oportunidad en relacién con un programa sanitario para
eliminacién de basuras, pero puede obstaculizar a otro de instalacién de

* “Ixperience with Human Factors in Agrieultural Areasof theWorld,” Servicio

de Txtensién y Oficina de Relaciones Agricolas Exteriores, Departamento de
Agricultura de Estados Unidos, mayo de 1949.
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retretes, especialmente si se trata de una zona célida, seca, donde las
heces depositadas fuera de la letrina se secan en poco tiempo y se vuelven
pronto inodoras. En otras culturas en que el pueblo valora la vida de
todos los seres vivientes, se ofrecers resistencia al consejo de hervir el
agua para destruir los gérmenes.

El completo conocimiento de las creencias, costumbres, sistemas de
valores y otros factores sociales y culturales ayudarin a que el programa
de saneamiento del medio se pueda adaptar a la manera de pensar y al
tipo de conducta del pueblo, y se evitars el peligro de que surjan errores
y desconfianzas.

(6) ¢{De qué recursos dispone la colectividad que puedan contribuir
al programa educativo? {Cémo funcionan en la colectividad?—;Existen
algunos programas afines a los que puede adaptarse el programa de
saneamiento del medio? Las escuelas, cuando existen y benefician a una
gran parte de la poblacidn infantil, son generalmente un valioso recurso
para mejorar cualquier colectividad. No obstante, en relacién a las
escuelas debemos reconocer que puede darse el caso de que los maestros,
directores e inspectores tengan intereses distintos del saneamiento y
quieran que las escuelas se dediquen a otros problemas que ellos consi-
deran mdés importantes. Otros grupos que posiblemente colaborarén,
puesto que el saneamiento del medio contribuird al mejoramiento
general de la colectividad, son los que dirigen programas de educacién
fundamental; desarrollo econdmico; extensién agricola: educacién rural
y profesional; fomento de los propios recursos del pueblo; y educacién
religiosa. Si el higienista tiene conocimiento de todos estos recursos,
de sus objetivos y métodos, y aporta su ayuda a los programas de la
comunidad, ésta le seguird en la labor de mejorar las condiciones sani-
tarias. 8i por el contrario, prefiere actuar por su cuenta, es posible que en
lugar de cooperacién encuentre rivalidad.

Pranes Encaminapos A CamBiarR na ConpucTta DEL PUEBLO

En la seccién precedente se bosqueja el tipo de datos sobre la colectivi-
dad, sus habitantes, su manera de pensar, sentimientos y sistemas de
trabajo, que se necesitan para un planeamiento eficaz. No obstante, no
es necesario ni conveniente que el higienista reuna por s{ mismo toda
esta informacién. Al contrario, el programa educativo cobrard mucho
impetu si las gentes por si solas descubren, mediante un propio examen o
estudio, las respuestas a muchas de las preguntas que se les planteen.
Por consiguiente, lo primero que debe hacer el higienista al planear su
labor es buscar el medio més eficaz de trabajar con el pueblo. Su misién
es la de ayudar a las gentes a realizar los cambios cuando ellas 1o juzguen
oportuno, no la de poner en practica lo que él ha decidido que les con-
viene. En esta tarea de planeamiento existen varios factores que hay
que tener en consideracién, y que exponemos a continuacion, en forma
de preguntas:
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(1) {Cémo puede lograrse que las personas interesadas intervengan
en el planeamiento de las medidas individuales o colectivas que se
requieren?—La primera consideracién que se ofrece es ““¢quiénes son las
personas interesadas?”’ Los dirigentes, no cabe duda; tanto los titulares
como los naturales, puesto que ellos orientarin a su pueblo sobre lo
que deben hacer en lo sucesivo. Verdaderamente, su influencia es tan
grande que a veces se les denomina los “guardianes” de la accién. Pero
ademds de estos guardianes existe el propio pueblo. El higienista debe
planear las cosas de tal manera que todas las personas interesadas
participen en la decisién de lo que se va a hacer y cémo se va a hacer.
La preparacién de esta participacién del pueblo es especialmente impor-
tante en los casos en que la actividad del higienista que les va a proteger,
constituye una prictica que debe seguirse constantemente, por ejemplo,
hervir el agua, hacer uso de los servicios sanitarios, etc., en lugar de una
sola medida, como la inmunizacién o la instalacién de un sistema de
abastecimiento de aguas.

Se ha subrayado la importancia de conseguir la participacién del
pueblo en la elaboracién de las medidas que deben tomarse, porque los
socidlogos han determinado que los pueblos realizarin las cosas que
satisfacen més fuertemente sus necesidades en la vida, segin ellos las
perciben; en otras palabras, el pueblo eligirs lo que quiera hacer. Cuando
el pueblo toma parte en el estudio y planeamiento de las formas en que
se resolvers un problema, es mucho mas probable que ejecute las medidas
que se han planeado. Ivah Deering, en su obra ‘“Let’s try Thinking”’*
expone este hecho en los dos conceptos siguientes: ‘“Estudiar un problema,
dentro de un grupo y con la participacién del mismo significa construir,
mediante las medidas sucesivas, unos fundamentos que resistirdn cual-
quier embate, puesto que se han levantado con el apoyo que ofrece el
mutuo entendimiento, la cooperacién y el esfuerzo comin”, y “Los que
han participado en las decisiones no permitirdn facilmente que se dejen
de lado”.

No existe ningin plan modelo de cémo se puede conseguir la partici-
pacién del pueblo. El higienista necesitars utilizar toda la informacién
que se haya recogido, deber4 ser ingenioso en sus métodos y paciente al
acercarse a las gentes, pues el pueblo no cambia rdpidamente las costum-
bres de toda su vida.

(2) &{Cudles son las diversas soluciones que se pueden ofrecer al
pueblo, dentro de los limites de los objetivos sanitarios? —FEn otras
palabras, Jexisten diversos medios de conseguir el mejoramiento del
medio entre los cuales el pueblo pueda elegir, y cuiles son las decisiones
de cardeter no téenico que se le pueden confiar? Aunque es esencial la
participacién del pueblo en el planeamiento de las medidas que deben

* Deering, Ivah: “Let’s try Thinking,”” The Antioch Press, Yellow Springs,
Ohio, 1942,
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tomarse, existen muchas decisiones que no pueden dejarse en sus manos.
Estas decisiones son las que sefiala la ciencia sanitaria. Por ejemplo, si el
transmisor del paludismo es el mosquito o el aire nocivo, no es un pro-
blema que tiene que decidir el pueblo. La ciencia sanitaria ha demostrado
que el control del paludismo requiere que se rompa la cadena que enlaza
la persona enferma, el vector y la persona sana. Asi mismo, la prevencién
de las enfermedades entéricas implica ciertos hibitos personales adecua-
dos, sistema sanitario de eliminacién de residuos humanos y agua pota-
ble. No obstante, hay muchas maneras de llevar a cabo estos métodos
de control. El higienista prudente aconsejard en el aspecto téenico acerca
de cdmo se puede obtener el control, pero dejard que el pueblo tome
cierto tipo de decisiones que, aunque téenicamente son insignificantes,
tienen importancia en sus determinaciones definitivas. Por ejemplo, para
el téenico no tiene ninguna importancia que los retretes se instalen con
tuberia vertical o sin ella. Sin embargo, se ha dado el caso de gente que
se ha negado a utilizar los retretes de tuberfa vertical porque preferian
los otros en los que podian agacharse.

En cualquier situacién se presentarin distintas soluciones téenicas
para resolver el problema. Si el higienista da a conocer eficazmente los
diversos métodos, sus ventajas e inconvenientes, puede tener la seguri-
dad de que la decisién que tome el pueblo serd la mejor para él y la que
se llevaré a cabo con m4s probabilidad.

Durante la fase educativa de un programa de saneamiento, casi todas
las cuestiones relativas a los métodos para difundir la informacién y
garantizar la ejecucién puede decidirlas més eficazmente el pueblo. El
higienista debe asumir la responsabilidad de la exactitud técnica de la
informacién. Puede también aconsejar sobre el método basdndose en sus
experiencias anteriores, pero la decisién definitiva puede dejarse al
pueblo.

(8) {Qué material de informacién se necesitard probablemente,
cuindo habrd de utilizarse y en qué forma?—A medida que avanza el
programsa se hacen esenciales los medios de difundir la informacién.
Cuando el higienista elabora los planes debe tener en cuenta el tipo de
material informativo que se necesitard. Por ejemplo, en una poblacién
en que la cifra de analfabetos es muy elevada, se necesitaran materiales
audiovisuales como medio de trasmitir la informacién al pueblo. Para
que esto sea eficaz, los materiales deberdn ser planeados en la localidad
de acuerdo con sus necesidades por las personas interesadas y, de ser
posible, producidos por ellas. Muchos higienista han informado de casos
en que se han transmitido ideas equivocadas o en que se ha ofrecido
resistencia a causa del empleo de materiales elaborados en otro pais de
distintas ideas sociales, econémicas y culturales.

En casi todos los casos se pueden obtener medios locales para la pro-
duecién de material de informacién ilustrativo sencillo, valiéndose por
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ejemplo de los artistas, escritores e impresores del lugar. La participa-
cién de estas personas no sélo proporeciona mate-ial econdmi-anente,
sino que contribuye también al programa educativo, puesto que tienen
que estudiar la informacién antes de poder elaborar el material para
difundirlo.

Knutson®* ha sefialado una serie de condiciones que se requieren para
la eficacia de los materiales informativos, y con algunos de sus cola-
boradores ha mostrado cémo los materiales se pueden ensayar mientras
se estan elaborando, con el objeto de ver si ofrecen una utilidad satis-
factoria. Con esta comprobacién se puede eliminar cualquier error posi-
ble, y son mucho mayores las probabilidades de eficacia en la trans-
misién del mensaje.

La seleccién del momento mas oportuno para el empleo del material
informativo reviste probablemente més importancia que la produceién
del mismo. Con demasiada frecuencia se empiezan los programas de
saneamiento en una época conveniente para los higienistas. Puesto que
para el éxito de la tarea se requiere la participacién del pueblo, a éste
corresponde determinar la distribucién del tiempo de todo el programa.
El pueblo es el que sabe cuidndo siente verdaderamente la necesidad de
informacién y qué clase de hechos deben presentarse. El tiempo del
programa debers fijarse en el momento en que el interés y las medidas
que se van a adoptar tropiecen con menos oposicién.

A este respecto, la prictica de organizar programas de informacién
en las fiestas o durante carnaval, por la razén de que se puede realmente
llegar hasta la gente, se presta a la siguiente pregunta: “saprenders
el pueblo los problemas relativos a la salud publica en el momento
en que su interés principal estd en divertirse, huyendo, en realidad, de
las situaciones deprimentes causadas por la falta de salud con las que
tienen que enfrentarse todos los dias?”

(4) ¢Coémo podran salvarse los obstdculos que obstruyen el éxito del
programa?—Existen limitaciones econdmicas que impidan el éxito
del programa? ;Hay escasez de materiales, como por ejemplo, tuberias,
cemento o DDT, que puedan limitar en gran escala las medidas que el
pueblo ha de llevar a cabo? En este caso, el higienista debe haber pre-
visto la demanda que puede surgir si el programa educativo alcanza
més éxito del que se habia supuesto.

Otro obstdculo que hay que tener presente, y que debe prever el
higienista es la actitud que pueda tomar la gente frente a los téenicos.
¢Considera el pueblo a estos individuos, que no pertenecen a su grupo,
como personas que pueden ayudarle, o las ven como autoritarios que
intervienen en su vida corriente y les imponen cargas? Con demasiada

* Knutson, Andie L., y otros: ‘“Pretesting and Evaluating Health Education,”

Public Health Monograph No. 8, Public Health Service, Federal Security Agency,
Washington, D.C., 1952,
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frecuencia la conducta de los téenicos justifica esta actitud, sencilla-
mente porque no han planeado cuidadosamente el sistema de trabajo
de forma que el pueblo vea el deseo que tienen de serle utiles.

(5) {Cudles son los criterios para juzgar el progreso conseguido
en la solucidn de los problemas del saneamiento del medio?—:Contarin
los higienistas los objetivos logrados por el nimero de instalaciones sani-
tarias colocadas en un cierto periodo de tiempo, o aceptarédn como criterio
del adelanto conseguido los objetivos que el pueblo ha sefialado por si
mismo?

En razdn de ser ingenieros que estdn acostumbrados a hacer las cosas
a plazo fijo y a medir sus éxitos tinicamente por el ndmero de unidades
que han terminado, es l6gico que elijan el primer sistema. Pero si el
higienista estd interesado en que perduren las mejoras en la conducta
del "pueblo en relacién con la salud ptiblica, medir4 los progresos por la
medida en que el pueblo acepte la responsabilidad de establecer sus
propios objetivos y de proceder luego a su realizacién. En otras palabras,
el higienista juzgars las realizaciones no por el niimero de retretes insta-
lados, o el de pozos y fuentes depurados, sino por la creciente responsa-
bilidad que asuma el pueblo para poner en practica los econocimientos
téenicos que ha aprendido y el deseo que muestre de tomar otras medidas
encaminadas a mejorar sus condiciones de vida.

EJECUCION DEL PROGRAMA

Si se ha estudiado y planeado en colaboracién con el pueblo el pro-
grama educativo, de la manera que hemos indicado, surgirdn pocos
problemas en la verdadera ejecucién del mismo. La tarea principal es la
de comprobar los progresos realizados segin el criterio en que se han
establecido. Ahf es donde el higienista debe mostrarse mas eficiente en la
labor de ayudar al pueblo a aceptar la responsabilidad de su propio
mejoramiento. Puede ayudar a establecer objetivos precisos realizables
dentro de un periodo de tiempo lo suficientemente breve para que les
permita tener un sentimiento de acierto. Puede ayudarle también a ver
los progresos antes de que se haya alcanzado el objetivo y a examinar
los planes y plazos fijados para su cumplimiento, de manera que le
produzea satisfaccién en lugar de desaliento.

Mientras el higienista prosigue su plan, debe estar siempre alerta a
cualquier incomprensién o actitud hostil que se pueda presentar. En
situaciones de esta naturaleza hay que volver a valorar los planes,
averiguar la causa del error y encontrar la manera de que el pueblo
contribuya a remediar la situacidn.

SUMARIO

Cuando se lleva a cabo un programa de educacién sanitaria se utilizan
los conocimientos de las ciencias sociales (las ciencias de la conducta
humana), de la misma manera que se utilizan las ciencias sanitarias
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cuando se elaboran los planes para determinadas mejoras en el sanea-
miento del medio. En ambos casos se recogen todos los datos pertinentes
v se les relaciona con los principios cientificos generales que rigen para
el caso. Con este estudio se desarrolla un plan, se ensaya, se pone en
ejecucién y se observa si se alcanzan los resultados esperados.

Esta orientacién en el aspecto educativo origina un activo programa
en el que se reconoce la importancia de las propias actitudes del indi-
viduo y las del grupo con que 6l se identifica, en el control de su con-
ducta. Es mis que un programa cuyo objeto es facilitar informacién a
través de carteles, periédicos, radio y cine. Tiene en cuenta las experien-
cias pasadas del individuo y la impresién que éstas pueden haber dejado
en su manera de pensar y de comportarse; la informacién, buena o mala,
que recibe; cudles son sus deseos y la forma en que estos factores ejercen
influencia en lo que vaya a aprender y hacer. Reconoce también el efecto
de las costumbres, tradiciones, ereencias religiosas y el papel que juega
el grupo al determinar cuél es la conducta socialmente aceptable en
determinado individuo. Finalmente, acepta el principio de que todo
individuo tiene el derecho y la responsabilidad de decidir por s mismo
los actos que hard en beneficio propio y en el de la comunidad, y pro-
porciona los medios mediante los cuales las decisiones relativas a dichos
actos puedan tomarse sobre la base de datos cientificos y consejo téenico.

THE HEALTH EDUCATION ASPECTS OF SANITATION
PROGRAMMES IN RURAL AREAS AND SMALL
COMMUNITIES (Summary)

In the conduct of a programme for sanitation education, one makes use of
the scientific findings of the social sciences (the sciences of human behaviour)
in the same manner that sanitary science is used in planning specific environ-
mental sanitation improvement. In both situations, all the pertinent evidence
is collected and related to the general scientific principles that apply. From
such study a plan is developed, tested, put into operation, and watched to see
that expected results are being achieved.

Such an approach to education produces a dynamic programme which recog-
nizes the importance of an individual’s own attitudes and those of the group
with whom he identifies himself, in controlling his behaviour. It is more than a
programme of giving information through posters, newspaper, radio, or motion
pictures. It takes into account an individual’s past experiences and the imprint
they may have left on his thinking and attitudes, the information as well as
misinformation he now has, what he wants in life, and the way in which these
factors influence what he will learn and do. It also recognizes the effect of
customs, traditions, religious beliefs, and the part the group plays in deter-
mining what is socially acceptable behaviour for a given individual. Finally, it
accepts the principle that each individual has the right and responsibility to
decide for himself the actions he will take for the benefit of himself and his
community, and provides a means by which decisions for action can be made,
based on scientific data and technical advice.
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