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LA PERCEPCION Y LA SALUD PUBLICA*

GorpoN W. ALLPORTT

(Segunda Disertacién Anual “Dorothy B. Nyswander”,
afrecida en Berkeley, California, el 23 de mayo de 1958. Este
cdiedra se cred en honor de la Dra. Nyswander al refirarse
como Prafesora de Educacién Sanitaria de lo Universided de
California.)

Al inaugurar la cdtedra “Dorothy B. Nyswander”, hace un afio, el
Dr. Mayhew Derryberry ya preparé el terrenc para esta disertacién.
El Dr. Derryberry explieé claramente que durante la brillante carrera
de la Dra. Nyswander—y en parte, bajo su direccién—el aspecto y las
funciones de la eduecacién sanitaria han eambiade, principalmente en el
gentido de una cooperacién mas estrecha con las ciencias psicolégicas y
sociales (1),

En la époea en que la Dra. Nyswander amplié sus intereses psicoldgi-
cos para incluir en ellos el campo de la salud pablica, el terror a las
enfermedades infecciosas era todavia extraordinario. Teniendo en cuenta
qgue esos azotes especificos de la humanidad se debian & causas también
especificas, lag investigaciones en materia de salud pibliea significaban
principalmente el hallazgo de la antitoxina o del antibidtico que destru-
yera al microbio invagor. Esta labor requeria escasa cooperacién o cono-
cimientos por parte del cindadano comiin, que no se hallaba profunda-
mente interesado en 1a ingenieria sanitaria, la purificacion del agua o el
control de los roedores. Sin embargo, este mismo ciudadano, gracias a la
educacidén sanitaria popular, desarrollé una “perspectiva bacteriotecno-
légiea respecto a las enfermedades™ (2). Aprendié a eonocer lo que signi-
ficaba la vaeuna, como lo demuestra la reciente reaceion del piblico ante
la. vacuna Salk. Asimismo, se ha familiarizado eon las curaciones mila-
grosas ¥ su fe en ellas sigue en aumento.

* La edicién en inglés aparecié en Health Education Monographs No. 2, 1958
(Society of Public Health Educators, Inc.}.

1 Profesor de Psicologia, Departamento de Relaciones Sociales, Universidad
de Harvard, Cambridge, Massachusetts, E.U.A.
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Pero (dénde estd la vacuna que sirve para prevenir las depresiones
mentales; para impulsar a la poblacidn a someterse s exdmenes tem-
pranos en relacién con trastornos eardiscos y cdncer; para abolir lag
pricticas nocivas en la comida, el suefio ¥ el recreo; para controlar el
alcoholismo ¥y otros hdbitos perniciosos; para eliminar la negligencia en
la conduccidn de automéviles, ¥y para establecer métodos sanos de
educacién infantil? Los trabajadores de salud convienen en que hemos
entrado en una ers en que hay que tener en consideracién el factor
humano—Ilos caprichos, valores ¥ percepciones del ciudadanoe comtin—
sl queremos realizar cualquier progreso, y en que, de ahora en adelante,
estos progresos requerirdn el beneplicito ¥ la eocoperacién de Ia pobla-
cifn. Asf pues, el agpecto puiblico de 1a salud pidblica es lo que habrs de
preocuparncs ¢ada vez més.

No es posible examinsar, en una sola disertacién, todos los asombrosos
adelantos de las cienciag sociales que poseen valor potencial para el fu-
turo progreso de la salud piiblica. Muchos de ellos son de sobra conocidos,
tal vez mds particularmente los que se refieren a la opinién y a la comu-
nieacién, al liderato ¥ a la formaecién de grupos y a las distintas necesi-
dades étnicas y regionales de la labor de salud pdblica. He elegido el
tema. de Ia percepcién y la salud piblica porque considero que trata de
ung conexién poco conocida entre vuestra profesién y la mia. Desde un
punto de vista prictico, la cuestién que pretendo examinar es sf el des-
tinatario del mensaje de la salud lo escucha y comprende lal como pre-
tende el educador sanitario.

La paradoja de la percepcitn

Una persona que visitd Népoles relata lo siguiente. Al llegar al hotel’
situado frente a la bellisima bahia, el taxista que lo ha llevado, a pesar de
haber contemplado miles de veees el hermose panorama, se siente -
arrobado y no puede por menos que exclamar “Come & bello, come & bello™.
El viajero comparte el sentimiento de su extasiado taxista y luego entra
en el hotel. IBn contraste con la reaccién del taxista, el hotelero le explica
que le estd dando mucho quehacer un rico petrolero americano que se
trasladé a Nipoles para huir del aburrimiento durante su jubilacidn.
Pero este norteamericano, después de una breve mirada hacia la bahia,
sélo refunfufié: “Simplemente Arboles, agua y una ciudad, lo que ya he
visto miles de veces”. Alquilé un taxi para visitar Pompeya y regrest
muy encjado. “He visto suficientes casas en buen estado durante toda
mi vida”, exelamd, “y no tengo neeesidad de ir a ver a unag cuantas
en ruinas”. El magnate petrolero bused refugio en su tinico solaz—be-
biendo una mezcla de ginebra y champafia. Pocas semanas después este
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sujeto presentd sintomas de delirium trémens y fue trasladado a los
Estados Unidos de América.

La historia sirve de ejemplo a nuestro primer principio: ¢l medio que
nos rodea no es tanto una cuestién de ambiente fistco como de percepcitn.
En el ¢jemplo citado, tenemos & dos hombres que estdn en el mismo lugar
geogrifico ¥ no viven en el mismo ambiente. Por esta razén, el trabaja-
dor sanitario, aunque no altere en lo mds minimo su enfoque de los
problemas al realizar sus visitas casa por casa, no podrd impedir que su
actitud se interprete a veces como amenazadors y otras como consola-
dora; en unos casos veran en €l a un amigo v serd bien recibido, en otros
huirdn de €l como si fuera un apestado. El trabajador en el campo de
Ia salud podri creer que su funcidn es inmutable, pero se equivoca.
Como en el ejemplo de la bahia de Népoles, serd algo distinto para cada
una de lag personas que lo percibe y 10 cosas distintas para 10 personas.

Y aqui nos encontramos con Ia primera paradoja de la percepcidn:
después de todo, hay una bahia de Népoles. 8i bien el proceso de la
percepeidén estd influido por la predisposicidn subjetiva, se encuentra
también sometido & lo objetivo. La percepeitn estd regida por factores
externos e internos, ¥ utilizando el lenguaje de Platdn “Is luz interior se
combinga con la exterior”. Por consiguiente, lo que vemos u ofmos es a
la vez veridico y deformado, verdadero y falso.

El hecho de que percibamos eon bastante exactitud el mundo que nos
rodea se debe a la evolucién de procesos sensoriales ¥ cerebrales bien
sintonizados con la realidad exterior. Los ojos perciben el eolor, la linea
y Ia forma con exquisita perfeceién; los oidos registran con precisién una
gran variedad de vibraciones. La piel, menos perfecta en cuanto a sensi-
bilidad, comprueba sin embargo la clase y la graduacién mis sutil de la
temperstura. La razén de esta capacidad reflectora es indudablemente
su “utilidad funcional”. El organismo tiene més posibilidades de sobrevi-
vir si los érganos sensoriales poscen una segurs. precisién. En un libro
reciente, Woodworth sostiene, con razén, que el primero y prinecipal
motivo en la vida es 1a necesidad profunda del hombre de domirar debi-
damente su mundo (3). Para Woodworth, el proceso de la percepcién es
¢l dinamismo esencial al servicio de ese motivo fundamental del

. hombre.

Y, sin embargo, siguiendo la. migma linea de razonamiento podemos
afirmar que ese proceso de percepeidén debe apartarse agimisro del ver-
dadero reflejo para que sea de la maxima utilidad para nosotres. Cuando
estamos en un bosque, nuestra percepeitén no enfoca a todoes los 4rboles,
sino sélo al que vamos a talar. Tampoco percibimos con claridad todos
los objetos gue estdn sobre la mesa, gino el bocado que vamos a comer en
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ese preciso momento. De la misma maners, en el murmullo de una con-
versacién vaga, nuestro nombre se destaca rdpidamente en cuanto se
meneions. La pereepeién selectiva es tanto una necesidad funcional
como una percepeién veridica,

Al enfrentarnos eon nuestro mundo, no basta con seguir Unicamente
“la luz interior”. En primer lugar, tenemos que seleccionar lo que vetnos,
¥ al hacerlo nos ponemos sobre aviso frente a ciertas sugestiones ¥ nos
gentimos indiferentes o nos ponemos a la defensiva frente a otras. Perci-
bimos para poder hacer frente a la situacidn, mas esto significa algo mas
que un reflejo pasivo; significa la satisfaceidn de nuestras necesidades;
significa también el encontrar seguridad y tranquilidad, afecto y presti-
gio, despreoeupacion, oportunidades para progresar y, en tiltimo término,
tiene un significado satisfactorio para nuestra existencia. De ahf que
nuestra mejor manera de enfrentarnos con el mundo puede consistir en
ignorar totalmente algunos estimulos, modificar nuestra interpretacion
de otros ¥y combinar los nuevos signifieados con nuestros antiguos hibi-
tos, necesidades actuales y orientaciones futuras.

Una reciente investipacién sanitaria, levada a cabo por la Dra,
Dorrian Apple de la. Eseuels de Enfermeria de la Universidad de Boston,
viene a lustrar este punto. El problema consistia en determinar cudndo
¢l individuo “percibe” la enfermedad, es decir, qué clase de experiencia
le revela al individuo que estd “enfermo”, o que algunsa otra persons lo
estd. La respuesta es que los sintomas deben estar activamente presentes
en el momento, que deben ser agudos y perfectamente definidos ¥ que han
de conducir a una disminucién de la actividad. Estos criterios son acumu-
lativos; una persona realmente enferma reunird las tres condicicnes.
Asi pues, & un hombre que sufre de fiebre v resfriado, que no estd en
condiciones de ir a trabajar, lo percibiremos como individuo “enfermo’.
Pero al hombre que padece una molestia vaga y erdnica, que no inte-
rrumnpe sus labores cotidianas, raramente se le considerard como “‘en-
fermo” (4}. Desde el punto de vista del trabajador sanitario, este dltimo
caso puede ser, por supuesto, mucho mas grave que el primero, e incluso
puede necesitar atencién médica con mayer urgencia, Sin embargo
Jeémo tratard el trabajador sanitario a una persons enferma gue no
percibe su enfermedad?

Y cuando una persona pereibe o se d4 cuenta de que estd enferma
jeémo varia su campo perceptivo! Objetos que anteriormente tenfan
interés, pierden su valor; el visitador sanitario ya no es un entrometido
gino un dngel de misericordia; las funeciones corporales aumentan de
dimensiones, ¥ las molestias de menor y mayor importancia llenan el
horizonte. Charles Lamb se expres6 en los siguientes términos: “iCémo
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aumenta la enfermedad las proporciones del individuo para consigo
mismo! El se convierte en su propio y exclusivo objeto. Un enorme
egoismo se apodera de €l v constituye su tnica obligacién” (5). En las
situaciones de enfermedad, se esfums la “perspectiva bacteriotecnolé-
giea” a que nos referiamos anteriormente. La persona enferma no puede
adoptar la actitud impersonal y aséptica del trabajador de salud pi-
blica, aunque pretenda hacerlo. Se vuelve susceptible, igual que un nifio,
ante sus propios temores, asi como ante las expresiones de afecto y
apoyo por parte de los que lo atienden. Cuestiones de la menor impor-
tancia provocan reacciones de agresién o quejas, mal humor o humilla-
c¢ién. Cualquier gesto inadvertido en la cara del médico o del trabajador
sanitario puede ser percibido como una profecia de desgracias (6).
Cuando se trata de un adulto orgulloso considerard que su enfermedad
tendri repercusiones hereditarias y, por consiguiente, constituird una
desgracis para su familia. Realmente, el mundo de la percepcién en
estado de salud y en situacién de enfermedad no son los mismos.

iPercepciéon o procepcién?

Antes de examinar la aplicacién de las modernas investigaciones
sobre la percepeidn a la educacién sanitaria, quisiera llamar la atencién
acerce de una cuestién téenica de actualidad en la psicologia de la
percepei6n.

Hasta ahora he venido utilizando el término percepcién en su sentido
amplio, como lo emplean hoy la mayoria de los psicélogos. Hay suficien-
tes razones para que ¢l término se emplee en este sentido amplio.

Los psicdlogos han sabido siempre que la pereepeidn es el proceso de
dar signifieacién a las impresiones sensoriales. Este proceso erea un me-
dio estable en lo que, de lo contrarioe, serfa un caos de impresicnes senso-
riales desordenadas. La percepeidn es la estabilizadora de nuestra vida
mental. Tratdndose de un hecho eonocido, 1a curiosidad de los psieélogos
se limit6, hasta recientemente, al examen de unos cusntos problemas
normales de laboratorio. El tamafio y la profundidad, la localizacién y
el movimiento fueron estudiados partiendo del supuesto de que la estruc-
tura del mundo exterior se vierte de manera veridica mediante nuestros
érganos sensoriales, con unas euantas excepciones de menor importancia
denominadas “ilusiones”.

Hace menos de 20 afios, los psiedlogos se entusiasmaron de pronto con
el descubrimiento—aunque ya debian de haberlo sabido—de que la
percepeidn no es una versién fiel de la configuracién externa en experien-
cia interns. La percepcién esté profundamente influida por otros dos
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factores: el hibito social ¥ cultural, ¥ la personalidad del sujeto percep-
tor. Es cierto que recibimos las sensaciones que el mundo exterior ofrece,
pero lo hacemos a través de nuestro lente social y personal.

Tan asombrozo fue el descubrimiento gque se le llamd “nueva moda™
de la teoria de la percepcidn, utilizando la misma denominacién aplicada
a la moda femenina corriente. Todavia no ha salido otra nueva moda,
con agspecto de “saco” o de “trapecio” que desplace a la nueva teoria.

La nueva teoria de la percepecidn afirma, en pocas palabras, que a
menos que el estimulo externo sea extraordinariamente fuerte y apre-
miante, lo que percibimos es una mezela del mensaje que recibimos ¥ de
nuestras significaciones subjetivas. Innumerables experimentos han es-
tablecido el hecho de que las palabras que ofmos y los objetos que vemos
(por lo menos si o son precisamente claros y bien estructurados) reciben
12 influencia de las condiciones subjetivas entre las que varios investiga-
dores han identificado la influencia de! hambre, la sed, el temor y el
odio; asimismo influyen los intereses y valores profundamente arraigados,
las caracteristicas del temperamento, la estructura total del caricter
¥ la manersa como cada individuo considere la vida (7).

La influencia especifica de los hébitos sociales y culturales conformsa
también nuestra percepcién de las palabras, del fiempo y del valor.
En el libro de Benjamin Paul titulado Health, Culture and Communily se
encontrardn ejemplos de la denominada percepeidn social. Por ejemplo,
un médico norteamerieano en un pueblo de la India gerd percibido como
una fipura poderosa y venerada si se limita a pronunciar palabras que
inspiren eonfianza, tales como “‘el paciente se restablecerd”. Pero en
Chile, el médico que haga la misma prediccién confiada podrd pa-
recer arrogante y, en consecuencia, imspirar desconfianza (8). En la
India, la vaca que cae enferma en la calle se percibird como objeto de
compasién, mientras que por el contrario, por miedo a la contaminacidn,
se evitard el contacto con un hombre que eae moribundo en lg misma
calle,

Volviendo a nuestro problema téenico, el entusiasmo de los psicélogos
por “la nueva moda’” econdujo, ecomo hemos indicado, a utilizar sin
muecha distineién el coneepto de pereepeidn.

En la actualidad se conoce al especialista por el cuidado con que utiliza
las palabras. Entre los vocablos que el psicélogo ha de emplear “‘enida-
dosamente” figura sin duda el de percepeidn. Pero aunque sea utilizado
eserupulosamente no se puede evitar que el concepto abarque la energia
dertvadsa del estimulo, la actividad receptora, un micleo sensorial proyee-
tado y organizado a través de la esperanza v Ia intencién, mezelado con
sutiles ajustes musculares y cubierto per un proceso instanténeo de
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categorizacién debido a asombrosas y veloces asociaciones con la expe-
riencia pasada—toda deseoncertante secuencia que ocupa una fraceién
de segundo y da lugar & una experiencia firme y bien confizurada de
sighificacién objetivada. Incluso el més cuidadoso empleo de la percep-
cién debe abarcar todos estos procesos entrelazados.

Al mismeo tiempo el sentido de esa palabra no ha de ampliarse hasta
abarcar otras de las denominadas operaciones mentales superiores. No
debe extenderse hasta el punto de incluir el juicto, la reflexidn, la evalua-
cién o la respuesta emocional que siguen ripidamente a la percepeién;
ni tampoeo ha de abarcar la serie sucesiva de hechos de la memoria, la
imaginacién ¥ la actuacidn motora que suscitan. En su sentido estricto,
una representacidn mental de lo percibido es una organizacidn cuasi-
sensorial (que entrafia a la vez procesos centrales y periféricos) situada
“‘exteriormente”. Es una compleja interpretacién de la experiencia
sensorial, mds no es coextensiva a toda Ia vida mental.

A titulo de ejemplo, supongamos que planteamos a un grupo casual
de personas la siguiente pregunta: Convienen ustedes en que el mundo es
un lugar Heno de riesgos en donde los hombres son esencialmente malos y
peligrosos? Probablemente la mitad de las respuestas serian afirmativas
y la otra mitad, negativas. Ahora bien, los que contestaron afivmativa-
mente perctben realmente al mundo ecomo lleno de amenazas y a los
hombres eomo malvados, o simplemente juzgen asi? Ninguno de los tér-
minos es totalmente satisfactorio. “Juzgar” es hacer una afirmacidn
intelectual mientras que la persona que contesté afirmativamente es muy
probable que tenga una actitud de sospecha tan arraigada que real-
mente ve la malicia en las caras de las gentes, como la vefan los nifios a
que se refiere H. A. Murray después que habian intervenido en un juego
de “asesinatos” lleno de sobresaltos (9). La persona que tenga esa menta-
lidad tan desconfiada podrd ver, en el trabajador sanitario que acude a
su puerta, una cara hostil ¥ un gesto amenazador. Al mismo tiempo, no
toda actitud o actuacién desconfiada eonstituye wna percepeién. F. H.
Allport, en su amplio andlisis sobre las investigaciones y teorias de la
percepeidn, ha demostrado que, con mucha frecuencia, lo que denomina-
mos representacién mental de lo percibido es, en realidad, un juicio
acerca de la misma o quizds una respuesta.

La verdad del caso es que los psicélogos de hoy se encuentran en
apuros. Si bien la deseripeidn cldsica de la percepeién no es adecuada,
nos ofrece por lo menos dos conceptos directamente relacionados con
nuestro problema. Uno de ellos es la apercepeidn, reconocimiento del
papel que desempefian la experiencia anterior y la asociacién en la
formacién actual de una representacién mental de lo percibido. El se-
gundo es el concepto de predisposicidn, un reconocimiento del hecho
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indiscutible de que una persong percibird, principalmente, lo que
ttggté a tono” con su estado perceptivo de dnimo en ese determinado
momento. Pero estos conceptos, nog introducen en la “psicologia pro-
funda”. Todo esto pareceria una bagatela intelectualista, si no tuviéra-
mos en cuenta el hecho de que las percepeiones pueden estar arraigadag
en las capas mds profundas de la personalidad, en lo que Tolman deno-
mina nuestra “matriz de creencias y valores”. No hace mueho que Post-
man sugirié ttilmente que el concepto de “‘disposicién a la respuesta
perceptiva” (en realidad una versién moderna de la “predisposicion”)
puede ser una ayuda en relacidn con todos los factores claramente identi-
ficables que intervienen en. la denominada forma “subjetiva” de la per-
cepcién. Y al distinguir “las disposiciones o la respuesta perceptiva” de
1as “disposiciones a la respuesta mnemdnica’” podemos evitar la confu-
sién entre percepcién propiamente dicha y el proceso total del conoei-
miento (10}.

Esta clase de andlisis es, en la actualidad, importante para el psies-
logo gue guiere evitar la promiscuidad terminoldgica ¥ desea encontrar
uns pauta en virtud de la cual pueda distinguir un proceso cognoseitivo
de otro. Pero Jqué ocurre con el trabajador sanitario? Kl es también
un cientifico del eampo del comportamiento o como expresd mds clara-
mente el Dr. Griffiths practica la ciencia del comportamiento (11).

Me atreveria a sugerir que el trabajador sanitario necesita un nuevo
concepto que pase por alto Ias agudas distinciones que son tan importan-
tes para el psiedlogo, ¥ le permita enfrentarse a ia vez con la disposicién
integral de una persona para percibir una situacidn, prestarle atencidn,
extraer el significado de la misma, sentirla, pensar en ella, responder y
retener la situacion en la memoria. Es precisamente a este amplio proceso
unitario del organismo humano al gue tratamos de dar un nombre,
porque con esta especial disposicién mas amplia de la gente se habrd
de enfrentar el trabajador sanitario.

Utilizando la idea del filésofo Justus Buchler, propongo que el término
que se utilice sea el de procepeidén (12), El término reconoce el hecho de
que cada individuo Heva en si sus pasadas relaciones con el mundo, su
experiencia acumulada y al mismo tiempo se siente firmemente impul-
sado hacia el futuro. En todo ser humano hay “tendencias proceptivas”,
gue son sus posibilidades de ver, oir, obrar, pensar, hacer y decir, Estas
posibilidades se derivan en parte de su propio temperamentoy en parte
también de la cultura y la situacién en que adquirié sus tendencias
proceptivag. El mencionado término encierra todo el proceso de la co-
rrespondiente conducta personal desde la recepeidn hasta la actuacion.
A diferencia de la captacién mediante los sentidos ¥ la pereepeidn, el
término procepcién es lo suficientemente amplio como para abarcar el
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hdbito acumulativo, la orientacién emocional y todas las demés formas
de “control” que las complejas disposiciones psicofisicas del individuo
ejercen en la sueesidn de lag manifestaciones de su conducta. La sugeren-
cia de que la procepeién ‘“‘controla” la percepeién (es decir, abre y
clerra los conductos hacia ella), estd totalmente de acuerdo con las
investigaciones modernas sobre neurofisiologia.

¢Por qué nos hemos referido a estos puntos terminoldgicos en una di-
sertacién sobre salud publica? En parte, lo hemos hecho para fortalecer
al educador sanitario ante sus futuros encuentros con log psicdlogos. 8i
un psiedlogo eritico de laboratorio les advierte que “estdn empleando el
término percepeidn en un sentido demasiado amplio y que esto puede
considerarse como ung negligencia”, pueden contestarle que “muchos
psicdlogos son también deseuidados en el empleo de las palabras, pero si
asi lo prefieren, se referirdn a la procepeidn mis bien que a la percepeidn’.
Esta respuesta probablemente irritari al erftico, pero indudablemente
acabari con sus comentarios.

Mas hay todavia una razén mejor para mi digresién terminoligica.
Me refiero al hecho de que el trabajador sanitario del futuro no puede
pasar por alto la propulsién dindmics que mueve en unos casos a aceptar
el mensaje de salud que se le ofrece, en otros a rechazarlo y en otros a
deformarlo. La acogida que preste al mensaje variard segin la nacionali-
dad, clase social a que pertenezca, grupo étnico y, sobre tode, la perso-
nalidad vy la situacién actual del sujeto. Al sugerir el concepto de “pro-
cepeidn” estoy tratando de llamar la atencién sobre esta variable de
primordial importancia, y que no pase desapercibida. En cuanto a la
“percepeién”’, ustedes podrin sentirse inclinados & considerar que es un
problema que incumbe al psicdlogo, pero en cambio la “procepeién”
interesa a todos los que se dediean a las eiencias del eomportamiento,
va sean puras o aplicadas.

Tipos proceptivos

Ahora se nos plantea la cuestién siguiente: jexisten realmente tipos
proceptivos basicos? Sin emplear este particular calificativo, muchas de
lag investigaciones de la “nueva moda” eonvergen precisamente en este
problema. Estas investigaciones se caracterizan, en primer lugar, por
demostrar cierta coherencia interior entre las percepeciones individuales
(consideradas en un sentido limitado) y el descubrimiento posterior de
que estas maneras de percibir estdn, en realidad, ligadas & las necesida-
des, a los “‘estados que dirigen al individuo”, a la estructura del cardcter,
o & todo el “estilo eognoscitive™ de la persona.

Asi, por ejemplo, Witkin y sus colaboradores deseriben dos tipos pro-
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ceptivos bésicos contrastantes (admitiendo, naturalmente, que muchas
personas estén en situacidn intermedia}. A uno de los tipos lo han de-
nominado dependientes del medio ¥ al otro, independientes del medip,
Comienzan estudiando ciertas tendencias perceptivas clementales, me-
diante la colocacién de un sujeto en una silla que puede inclinarse me-
canicamente. La silla se encuentra en una habitacién cuyas paredes,
techo y suelo pueden asimismo inclinarse. Se indica al individuo que
ajuste una varilla movible para que quede en posicidn vertical, Los
sujetos dependientés del medio tienden a ajustar la varilla de suerte que
quede paralela & las paredes inclinadas de la habitacién. Por el contrario,
los individuos independientes del medio prescinden del campo visual,
recurren 8 sus propigs sensaciones de fuerza de gravedad y sitdan la
varilla de una manera mis aproximada 2 la verdadera vertical.

Hasts ahora, el experimento sdle ha demostrado diferencias individua-
les en una tarea perceptive muy limitada. Al estudiar més detenida-
mente a los mismos sujetos, se descubrié que el eontexto pereeptivo
estd limitado de ofras maneras en las personas dependientes del medio;
quienes no pueden analizar fdcilmente un determinado disefio geomé-
trico que estd encajado en una trama visual complicada. Por el contrario,
las personas independientes del medio parecen mis dispuestas a pres-
cindir del contexto y a seleccionar y aislar el detalle necesario,

Ahora bien, estos estilos perceptivos no son més que parte de un sin-
drome proceptivo més amplio. La persona dependiente del medio se eca-
racteriza normalmente por una actitud pasiva genersal al enfrentarse con
el ambiente, por cierta falta de familiaridad y desconfianza en sus pro-
pios impulsos, ¥ por su eseaso amor propio. En contraste, I persona in-
dependiente ¢ que percibe de manera analitica es, por lo general, mis ac-
tiva y libre al enfrentarse con el medio, tiene més amor propio ¥ muestra
tun mayor eontrol y comprensién de sus propios impulsos (13).

Quisiera mencionar brevemente varias investigdciones que vienen a
confirmar ampliamente las de Witkin, En una serie de experimentos
Klein descubrié los que denomind tipos ‘“niveladores” y tipos “aguza-
dores”. Los primeros manifiestan una conducta muy parecida a la de los
casos dependientes del medio a que se refiere Witkin, mientrag Ios se-
gundos poseen una eapacidad mucho mas diferenciada que la del tipo
independiente del medio (14). Aun antes de aparecer la “nueva moda”,
Goldstein identificé estilos de funcionamiento cognoscitivo “concretos”
y “abstractos”, que tienen mucho en comin con los de Witkin y los de
Klein (15). Ericksen superpone esta tipologia con su concepto de re-
presores e intelecinalizadores (16). En California, Barron descubre que la
simplicidad y la complejidad son dimensiones proceptivas bdsicas
(17). Pero los trabajos mds audaces son los de nuestra amiga y vecina
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Else Frenkel-Brunswik, cuyo reciente falleeimiento tanto nos ha apenado.
La mencionada autora habla de una tendencia puramente perceptiva
{denominada “intolerancia de la ambigiicdad™) a los estratos proceptivos
més profundos de la estructura del caricter, que revelan que las per-
sonag cuyas vidas cmocionales estdn llenas de prejuicios y rigidez en
cuanto a sus relaciones con otros grupos, son gente que, de manera gen-
neral, necesitan precision y estructuracién en lo que ven ¥ oyen en el
mundo exterior (18). Parece existir cierta relacién entre ésto y los tra-
bajos de Hastings, quien, utilizando la Escala de Sequridad Personal del
Dr. Knutson, hallé que los observadores que tienen poca seguridad per-
sonal tienden a localizar los objetos—siempre que estos objetos no estén
bien enclavados en el ambiente—tan cerca de ellos como lo hacen los
individuos que poseen un gran sentido de seguridad personal (19). Is
como si las personas que sufren de ansiedad fueran desconfiadas, apren-
sivas e inseguras, aun en el manejo de las més simples percepciones. Post-
man y Bruner descubrieron una especie de “indiferencia perceptiva’
entre las personas sometidas a una tensién (20). Parcce ser que estas
personas se apresuran a aprovechar cualquier hipétesis prematura y
exigen en el mundo exterior una precisién que éste, en realidad, no puede
poseer.

Todos cstos distintos trabajos no estén bien comprobados, v, como han
sefialado Postman y otros criticos, no cabe duda de que algunas investi-
gaciones son imperfectas en cuanto a su proyeccidn v ejecucién. Pero no
podemos dejar de reconocer que estdn surgiendo importantes conoci-
mientos que establecen, sin lugar a duds, la dependencia de la percep-
cién de amplias orientaciones proceptivas internas.

Ahora pasermnos a examinar el aspeeto de ofras aplicaciones a la salud
pbliea. El trabajador de salud piiblica es una persona selecta, bien pre-
parada ¥y muy especializada. En términcs de los tipos meneionados, serd
probablemente del tipo independiente del medio, un intelectualizador,
un aguzador y un pensador abstracto. Pero las personas con que habra,
de tratar probablemente no lo serdn, ¥ en especial, en circunstancias
de enfermedad, ansiedad y tensién.

Por ejemplo, citemos el caso de un trabajador sanitaric que visita a
una madre preocupada por la enfermedad de su hijo. Es casi seguro que
esta mujer no escuchard, con independencia del medio, unas instrue-
clones friamente racionales. Escuchari, en gran parte, para obtener la
aprobacién de lo que estd haciendo, para sentirse reconfortada y para
mantener la esperanza. Esta madre correspoude al tipo de los dependien-
tes del medio; y considerard al trabajador sanitario como un agente glo-
bal de misericordia. A menos que el trabajador sanitario trate de encajar
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sus instrucciones dentro de este marco, es muy probable que pasen desa-
pereibidas, sean deformadas o rechazadas.

Toedo trabajador sanitario sabe también que las disposieiones procep-
tivas de algunas pergonas les llevan a reaccionar de manera exagerada
ante el mensaje del edueador, hasta llegar a la hipocondria, mientras
otras no prestan atencién y hacen por olvidar lo que oyen. El personal
que trabaja en actividades de control del cancer identificard con toda
seguridad los tipos hipervigilantes y ultradefensivos. Puesto que al tra-
bajador sanitario le desagrada la hipervigilaneia y la actitud defensiva,
sus propias orientaciones proceptivas pueden conducirle a suponer errds-
neamente que su pacierte es un intelectualizador como él.

Los médicos, como todo el personal de salud piiblica, han de protegerse
contra sus propias tendiencias proceptivas. Sabido es, porejemplo, que en
materia de salud mental, los pacientes que mas se aproximan al estado
del terapeuta, por poseer disposiciones proceptivas similares, probable-
mente recibirdn del médico el mejor tratamiento y la maixima simpatia
(21).

Estos proceptos tan vinculados a la clase médica revisten gran im-
portancia. Por ejemplo, se dice que el objetivo principal de las tareas de
salud pdblica es “la inculcacién, en cada individuo, de un sentido de res-
ponsabilidad para con su propia salud”. Ahora bien, éste es un axioma
agradable, de clase media y con apariencias demoerdticas, que suena muy
agradablemente dentro de nuestras propias disposiciones proceptivas.
Pero para algunas personas, especialmente las cue pertenecen a las
Ilamadas ‘“‘clases humildes”, esta maxima puede no tener la menor re-
sonaneia. Eg mds, puede pereibirse como un atentado contra los valores
domésticos que estos grupos conservan. Para ellos, la responsabilidad
individual es una especie de autoconcentracién. Lo importante es atender
& la propia familia en los momentos dificiles ¥, reciprocamente, ser aten-
dido por la familia. La auforresponsabilidad es aislacionismo, ¥ més atin,
supone deslealtad.

¢Cudl es, entonces, la explicacién de Ia importaneia que nuestra clase
media concede a la medicina y a la odontologia preventivas y a la labor
de orientacién infantil, todo lo cual exige al presente un sacrificio en favor
de] bienestar futuro? El mensaje de la medicina preventiva es menos sig-
nifieativo para las personas que experimentan necesidades econémieas gue
les obligan a vivir al dia, aprovechando todas las oportunidades presen-
tes que pueden, y dejando para mafiana, como advierte la Biblia, los
males de mafiana. Por dltimo, en cuanto a la limpieza, eabe decir que lo
mis probable es que consideremos una casa sucia como indicacién de
falta de moral. Sin embargo, quienes alli habitan pueden considerar
ruestra preceupacion por Ja limpieza como una caracteristica compulsiva
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y decididamente neurética. En este caso ¢quién decidird cudles percep-
clones son las correctas? (22)

Proceptos éinicos

Un campo nuevo e interesante de investigaciones es el estudio pro-
ceptivo de los problemas de salud desde una perspectiva transcultural.
Totnemos como ejemplo el caso del dolor. Légicamente pareceria que una
percepei6n tan elemental no habia de presentar ninguna variante cul-
tural; y es cierto que las mejores pruebas cientificas parecen indicar que
el umbral del dolor es mis o menos el mismo para todos los seres hu-
manos, sea cual fuere su nacionalidad, sexo o edad (23). ;Podemos, pues,
llegar a la conclusién de que todos los individuos perciben el dolor de la
misma manera? En un sentido limitado y literal, la respuesta seria afir-
mativa; mas también podemos afirmar con toda seguridad que no todos
lo proeiben del mismo modo. El Dr, Zborowski demuestra que, en gene-
ral, los italianos consideran al dolor ¢omo una desgracis fisica humana,
de la cual hay que quejarse, a la que hay que poner remedio inmediata-
mente, y después olvidarla. Por otro lado, los pacientes judios también
lo consideran como motivo de queja, pero también como cbjeto de pre-
ocupacién, por lo que pueda significar para el futuro del interesado y para
el futuro de su propia familia. Los norteamericanos a la antigua consi-
deran en general al dolor como algo de lo cual no hay que quejarse, pero
al que ha de buscarse alivio por medios cientificos, con la esperanza op-
timista en el éxito (24).

En nuestra propia cultura, pero especialmente en las culturas extran-
jeras, el trabajador sanitario ha de aprender ¢émo evitar, en algunas
ocasiones, la rigidez proceptiva. Tuve oportunidad de admirar, en Sudi-
friea, Ias hibiles estrategias del personal de salud piblica euando habfa
de enfrentarse con creencias culturales nocivas para la salud, y la manera
en que ideaban ingeniosos métodos para anularlas.

En un puesto de salud de Zululandia se observé que el estado nutricio-
nal de las mujeres embarazadas y de las madres lactantes era deplorable.
En la dieta de estas mujeres se necesitaba, de una manera apremiante,
Ia leche. Todos los bienes de una familia zuld consisten en su ganado, por
consiguiente, en la mayoria de los casos, disponian del alimento negesario.
Sin embargo, hay un tabd que les prohibe consumir leche de animales
pertenecientes a otro grupo familiar, y como es natural la mujer vive con
el grupo familiar de su esposo. Todavia peor, la mujer embarazada que
consume leche de una vaca de otra familia, podria embrujar al animal.
De shi que las mujeres casadas son las que estdn mis estrictamente ex-
cluidas en el consumo de la leche. En este caso las creencias estaban de-
masiado arraigadas para que el educador sanitario pudiera combatirlas,
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v hubo que recurrir a la imaginacién. La leche en polvo, por su aspecto,
es considerada por la tribu como una substancia totalmente distinta y,
en consecuencia, la prescripcién de leche en polvo no encuentra resis.
tencia. Con esta estratagema, Ia galud de las madres mejord considera-
blemente.

En Zululandia abunda también la tuberculosis. Eg posible, con cierto
tacto, persuadir a los casos agudos para que se internen en un sanatorio
donde reciban tratamiento. Pero si el esfuerzo educativo va un poco més
lejos v explica a los miembros de la tribu que los easos agudos son porta-
dores de la enfermedad, surgira una resistencia. Esta explicacién es per-
cibida por ellos como acusacién de brujeria, porque el individuo que
transmite una enfermedad ha de ser, indudablemente, un brujo. De esta,
manecra, un padre insistird en mantener & su hija enferma en casa, antes
que aceptar 1a posibilidad de que ella sea un agente del mal (25).

Un médico amigo mio observé que las madres zulles daban a sus hijos
un remedio casero con abundante opio, para protegerlos contra la hru-
jeria. EI médico, en lugar de combatir Ia arraigada creencia de las ma-
dres en esta profilaxis de la brujeria, las convencié de que la droga seria
igualmente eficaz si la vertian en el agua en que bafiaban al nifio. El
médico no mintid, no suscité resistencia, y al mismo tiempo mejoré la
galud de los nifios.

Esos engafios son a veces necesarios para vencer los obstdculos debidos
al rigor proceptivo. Sin embargo, existe una distineidn ética muy tenue
entre el engafio piadoso ¥ la falsa condescendencia. Esta cuestitn
exige una constante vigilaneia moral. Kuiner informa de que una de las
quejas mis eomunes entre los pacientes quirdrgiecs es la siguiente: “No
me dicen nada”, o bien ‘“‘siempre que quiero preguntar algo me dicen
que estdn muy ocupados”. Y lag investigaciones del Dr. Beryl Roberts
relativas a las razones por las que las mujeres se demoran en someterse
al tratamiento de lesiones en los senos me han causado asombre, porque
prueban la indiferencia y la clase de rebajamiento inteleetual en que in-
eurren algunos médicos (26).

Si bien las disposiciones proceptivas, culturales y personales, estdn
profundamente arraigadas, constituyen, en definitiva, una incidencia
dentro del tnico deseo fundamental de todos 1os hombres mortales: el
deseo de hallar un significads. Ta salud y los sufrimientos, Ia vida y la
muerte de eada individuo, constituyen su propia preocupacién por la
existencia. El trabajador sanitario deberia ayudar, ¥y no enforpecer, la
bisqueda, por parte del individuo, del significado de esta sucesién de
misterios. La suposicién de que las percepciones del paciente son las
mismas de la medicina cientifica esindudablemente errénea ; pero suponer
que el individuo no desea ni merece el conocimiento de la verdad, esun
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rebajamiento intolerable. No hay solucién para este compromiso ético
del trabajador sanitario, salvo el desarrollo de la sensibilidad de cada pa-
ciente en cada etapa, respetarle como persona y facilitarle su constante
bisqueda de significacién con todos los recursos disponibles.

Nuevas exploraciones

He extendido mi disertacién y apenas me he referido al tema selec-
cionado. Desearia sefialar unas cuantas relaciones més entre las investiga-
cicnes perceptivas y 1a labor de salud piblica, pero habré de limitarme a
mencionarlas brevemente.

Los modernos trabajos de laboratorio sobre la pérdida de les sentidos,
revisten particular importancia. Hasta hace poco desconociamos la im-
portancia que posee para nuestra vida la plétora perceptiva de sensa-
ciones visuales, sonoras, olfatorias, tdctiles, musculares y de la palabra a
que estamos sometidos. Como los peces, vivimos sumergidos en las aguas
de nuestro ambiente, y como los peces, tardamos en descubrir este hecho,
Las recientes investigaciones han demostrado cuin perturbador resulta
para un individuo (aun para el estudiante universitario sano que recibe
20 ddlares diarios por su sufrimiento) euando se Je sittia en un estado en
que estd casi totalmente excluido de este bombardeo perceptivo. En ese
aislamiento radical, el individuo desarrolla una gran ansia de percepeidn,
de cualquier clase que ésta sea. También experiments slucinaciones y
desaparece la imagen integrada de s{ mismo ¥ de su organismo. Percibe a
SU CUErpo como una cosa y a su “ego’ como otra. Y lo que es mds nota-
ble, si su ansia de percibir se aminora un poco al oir Ia voz del experi-
mentador, el sujeto desarrolla, al parecer, una extraordinaria receptividad
al mengaje. Por ejemplo, si el experimentador trata de persuadirle de que
existen fantasmas, acepta la sugerencia y, atn después de regresar a la
vida normal, se hallan indicaciones de que Ia idea inculeada quedd
firmemente arraigada (27),

Es evidente que este hallazgo estd relacionado con el macabro pro-
blema del “lavade de cerebro”; pero tiene también significado para el
trabajador de salud. En efecto, se relaciona claramente con cl fenémeno
que Spitz denoming “hospitalismo” (28). Los pacientes que han sufrido
privaciones sensoriales, si bien moderadas, durante una larga enferme-
dad, pueden manifestar perturbaciones perceptivas raras, asi como suges-
tibilidad. Extendiéndoncs un poco més, podriames plantear la cuestién
de si la aparente estupidez ¥ dificultad para aprender que se observa en
algunos nifios y en tribus primitivas, no es quizés debida al nivel relativa-
mente bajo del bombardeo perceptivo del medio empobrecido en que
viven.

Por dltimo, esté el dificil aspecto de la orientacién infantil por parte
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de los padres; aspecto que es objeto de gran preocupacién para el per-
sonal de salud. Probablemente todos estamos convencidos de que log
futuros progresos en el bienestar fisico y mental de nuestra nacién re-
quieren un mejoramiento de la actitud v costumbres de los padres, es-
pecialmente de las madres. Mas no se pueden cambiar las actitudes de
una magdre sin comprender que ella tiene sus propios prejuicios procep-
tivos, que le haeen ver a au hijo y a su mundo desde su peeuliar y propio
punto de vista.

Tomemos como ejemplo el easo de una madre joven que aplica a su
hijo una excesiva disciplina desde edad muy temprana. Es casi seguro
que no intenta ser cruel, lo que ocurre es que no sabe percibir el propésito
de los actos destructivos del nifio. Cualquier nifio que observemos ea des-
tructor, agi por ejemplo, nos arrebata los anteojos, vierte la leche de la
taza y se ensucia. La madre joven tal vez interprete estos actos como
agresiones por parte del nifio, e inmediatamente empiece a regafiarle, a
pegarle v a retirarle las expresiones de afecto. Algunas madres perciben
intencidn agresiva en nifios cuando sélo tienen dos o tres meses de edad,
¥ log castigan de acuerdo con esta idea. En el otro extremo hay madres
tan pacientes o tan ciegas que no empiezan a integrar al nifio en la socie-
dad, ni siquiera cuando un 2fio o0 dos més tarde, sus destrucciones de-
muestran que tiene ya una intencién agresiva (20).

La cuestién que se plantea es que el trabajador sanitario no puede es-
perar que cambien las practicas de socializacién de la madre min antes
corregir sus percepeiones de la conducta del nifio.

Palabras finales

En resumen, parece ser que el trabajador sanitario activo no tiene
alternativa: de ahora en adelante debe desarrollar aptitudes de oculista,
aprendiendo & mirar @ sus anteojos y no simplemente a través de ellos, y
aprendiendo & mirar también a los anteojos de la persona que atiende y
a través de ellos. '

Pronto descubrird que su manera de considerar las enfermedades y la
salud de una manera aguda, independiente del medio, no es a menudo la
forma de percepcién del sujeto que tiene ante si, especialmente si se
trata de un enfermo. Deseubrird que la cultura, la elase social y la per-
sonalidad establecen predisposiciones proceptivas muy firmes que mol-
dean lo que una persona ve ¥ oye, lo que piensa y siente y hasta lo que
hace. Puesto que, en tltimo término, toda percepeidn leva el gello del
individuo, no hay métodos de tanteo, planes de estudios, ni medios colec-
tives que merezean confianza y puedan orientar adecuadamente la educa-
eibn sanitaria. La tnica férmula para obtener éxito consiste en captar y
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alentar las caracteristicas que se perfilan en cada individuo, en la situa-
cidn en que se encuentra.

Todos los que nos dedicamos & la ensefianza tenemos una leccién que
aprender. Normalmente nos sentimos inclinados a presentar a nuestros
estudiantes y a otras personas a lag que ofrecemos ensefianza, un resu-
men de las conclusiones a que hemos llegado con gran esfuerzo. Confiamos
nuestra erudicién oculta & una disertacidn o a un folleto preparados con
esmero, esperando que nuestro auditorio se pondrd rdpidamente al nivel
de nuestros conocimientos. He tratado de presentar en una hora la esen-
cia de mis eonclusiones relativas a los procesos proeeptivos y, en gran
parte, he fracasado. Ustedes, en su condicidn de trabajadores sanitarios,
aunque ofrezcan a sus clientes en el dispensario o en la puerta de la casa,
un discurso muy elaborado sobre el saneamiento o sobre la higiene in-
fantil, también fracasardn en gran parte. La triste verdad es que nadie
aprende con las conclusiones que se le presentan. El individuo sdlo
aprende cuando existe una necesidad, una curiosidad, un interés;
cuando explora, comete errores y los corrige, efectia pruebas y verifica,
siempre por sf mismo. En la escuela, en Ja universidad, en la clinica, no
podemos descuidar la prictica de este proceso.

Ademas, es dificil saber ¢6mo invitar al aprendizaje a nuestros estu-
diantes o clientes quienes, por sus propias orientaciones proceptivas, ex-
perimentan necesidad de seguridad y de vivir libres de amenaszas;
necesidad de ideas sencillas y halagadoras que refuercen sus propios pre-
juicios. Hay que tener en cuenta que ezos individuos no estédn preparados
para poder captar la evidencia o 1a 16giea, que emocionalmente se sienten
temeros08 v, en el aspecto cognoscitivo, se concentran en si mismos. Por
lo general, lo que desean es aprobacidén y no hechos, confianza y no
alarma, certeza ¥y no retos. Aun los que exteriormente parecen ser objeti-
vos y responszbles, a menudo no lo son; también para ellos el mensaje
queda ohscurecido, confuso y deformade.

Aungue ¢ panorama resulte desalentador, sigue siendo una obligacion
moral ineludible para el trabajador sanitario el fomento del proceso del
aprendizaje, aun en los casos mds resistentes, y siempre de la mejor
manera que pueda, persiguiendo el propdsito de que el interesado parti-
cipe constructivemente en su propio destino y perciba con sentido creador
los factores que eontribuyen a las enfermedades y a la salud.

Ya pasaron los tiempos en que se podian imponer normas de mera
rutina en materia de saneamiento, nutricién e higiene, que conducian a
una vida controlada, caleulads y técnicamente eficaz, de conformidad
con nuestro ideal eultural antiséptico. Estas disposiciones mecinicas no
intervienen para nada en el futuro papel que corresponda al individuo en
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el manejo de sus asuntos y los de su familia. Por importante que resulte
todsvia en ciertos respectos, la imposicidn de pricticas higiénicas desde
fuera, de ahora en adelante nuestra labor consistird, cada vez mds, en
obtener la participacién del pdblico en la bisqueda de mejores valores
personales, domésticos y civicos para que, de esta manera, aumente el
bienestar material y espiritual de nuestra nacién.

Este actual desafio a la salud pdblica es, indudablemente, la pruebs
méas dificil que ha afrontado. El consuelo que ofrezco ez que las investi-
gaciones de lag clencias sociales y psicoldgicas proporcionarin una ayuda
estratégica cada vez més importante y en espeeial, tal vez, los descubri-
mientos relativos a la 1dgica de lag pereepeiones y de las procepeiones.
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INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LA
EDUCACION SANITARIA*

Goporrey M. Hocasavm, Pa.D.t

Como seiiala el Dr, Derryberry, una educacién sanitaria eficaz incluye
fases de diagndstico y tratamiento, junto con una evaluacién completa
y objetiva. Es posible examinar la investigacién relacionada con la edu-
cacién sanitaria de un modo general y paralelo en las antedichas cate-
gorias.

En primer lugar, pensemos en los estudios en que s¢ basa la fase de
diagndstico de la educacidn: estos estudios tratarian de identificar log
factores que determinen lo que hard y lo que dejara de hacer la poblacidn,
y determinarfan también las condiciones que contribuiran a gue el ptblico
esté dispuesto a escuchar y aceptar las actividades educativas y se
aproveche de ellas; en segundo lugar, se encuentran los estudios que
constituyen el fundamento de la fase de tratamiento: éstos se refieren a
los métodos y técnicss que permiten ofrecer una educacién eficaz y por
tltimo, el tercer tipo de estudios tiene por objeto el desarrollo de métodos
¥ téenicas especificas que nos permitirdn fortalecer los programas de
educacién sanitaria mediante el reconocimiento de sus aspectos déhiles
v fuertes.

No pretendemos examinar las investigaciones levadas a cabo en
todos estos campos. En realidad, si nos detenemos & considerar sdélo una
(la investigacién sobre factores que determinan lo que lz poblacién
escucha, lo que acepta ¥ lo que influye en su econdueta) nos encontrare-
mos abrumados con la enorme labor realizada por las universidades, in-
dustrias y dependencias gubernamentales, instituciones sin fines lucra-
tivos, empresas comercizles y en otros organismos. Investigaciones de
esta. naturaleza han sido levadas a eabo por psicélogos, sociGlogos ¥
otros, en disciplinas méds o menos oficialmente definidas. Asimismo, se ha
dado cuenta de estas investigaciones en Libros, notas, informes adminis-

* La edieién en inglés aparecié en Health Education Menegraphe No. 8, 1960
(Society of Public Health Educators, Inc.).

1 Bubjefe, Seccidn de Extudios del Comportamiento, Servieio de Salud Pébliea,
Secretarfs de Salud, Educaeién y Bienestar, E.U.A.
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trativos, conferencias y tesis de grado inéditas. Simplemente el tratar
de examinar este material de una maners ripida constituiriz una labor
gigantesca, y aun limitdndonos a seleceionar los puntos mds destacados
de las investigaciones m#s importantes, tendriamos que rebasar los
limites de la presente publicacién.

En estas circunstaneiag, seguiremos una pauta que tal vez abra el
apetito del investigador, sin satisfacerlo. En resumen, trataremos sim-
plemente de sefialar aspectos y hallazgos geleccionados entre las investi-
eaciones relaciopados con la educacién sanitaria. Y pedimos al investi-
gador que sea indylgente si este método, a Ia larga, produce frustracién
en lugar de satisfaceidn.

Investigaciones sobre la comunicacién

Tomaremos eomo punto de partida un programs educativo que trata
de influir sobre la poblacién de una colectividad para que tome ciertas
medidas de salud, por ejemplo la vacunacién antipoliomielitica, exdmenes
radiolégicos o el cepillado de los dientes después de cada comida. Evi-
dentemente, uno de los aspectos fundamentales de este programs con-
sistiria. en informar a la pobiacién de la colectividad sobre lo valioso que
la medida en cuestidn puede ser para ellos y sobre los medios para He-
varla a eabo. Ademais, tendriamos que influir en: la poblacidn, de cierta
manera, para que continuara aplicando lo aprendido repitiendo la me-
dida apropiada. A primera vista, esto parece ser una cuestién relativa-
mente poco complicada. Segiin parece, bastaria con que utilizdramos
simplemente aquellos medios de comunicacidn que puedan alcanzar a
mayor ntimero de personas, 0 sea los medios de comunicacién en masa:
radio, televisién, periédicos, revistas, folletos por correo, carteles, exposi-
ciones, ete. A este respecto, disponemos de log resultados de la intensiva
labor realizada, especialmente en las investigaciones sobre mercados y
de publicidad, que han creado una amplia serie de técnicas e instrumen-
tos para producir, con estos medios, el miximo impacto.

El problema eatd en que el simple hecho de bombardear a la poblacidn
con informacién sanitaria, por valiosa y 1til que ésta sea, no garantiza,
de ningrin modo, que el piiblico aprenda con ella, y tampoco que la escu-
che o vea. Las investigaciones sobre las relaciones entre la. percepecién y
Ia motivaeién han demostrado que el individuo no siempre ve lo que se
le muestra ni oye lo que le dicen; que en determinadas condiciones, facil-
mente olvida o deforma lo que acaba de ver u oir, y que, si bien aparente-
mente capta el contenide de la comunicacién—es decir cuando estd ver-
dadera y exactamente informado sobre los hechos—no adopta, necesaria-
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mente, la medida apropiada sugerida por la eomunicacidén. Pasemos a
examinar las razones de este hecho.

Las prineipales disciplinas que intervienen activamente en este campo,
la peicologia, la sociologia y la antropologia, pueden considerar la con-
ducta humana desde distintos puntos de vista y haber desarrollado teorias
ligeramente distintas para explicar las maneras en que surgen y se desa-
rrollan ciertos aspectos de la conducta humana, pero en relaeién con
ciertos hechos fundamentales todas las teorfas estdn de acuerdo. En la
conducta humana, hasta el acto mds sencillo y aparentemente més sim-
ple estd determinado por una serie de factores, entre log que figuran al-
gunos que pueden considerarse como residentes o actuantes en el interior
dela persona. Estos factores han recibido varias denominaciones: necesi-
dades, motivos, temores, propésitos, deseos, ete. Otros son fuerzas que
acttian sobre las personas desde fuera, principalmente las influencias cul-
turales y sociales, que desempefisn un importante papel en la creacién
de algunas de estas fuerzas interiores. Sirven también paras estimular
e inhibir el libre funcionamiento de las fuerzas interiores y, a su ves,
estén influidos por ellas.

Las investigaciones sobre la comunicacién nos han ensefiado la verdad
fundamental de que el individuo tiende a ver y oir (es decir, a percibir)
aquellas cosas de su medio que se ajustan a lo que el propio individuo
cree y que son congruentes con sus hibitos, normas ¥ costumbres (7, 10,
11, 13, 24). Esta afirmacién es aplicable incluso a cosas tan sencillas como
la lectura de anuncios en periédicos y revistas. Por ejemplo, se ha ob-
servado que las personas que acaban de comprar un automévil tienden a
leer anuncios y comentarios elogiosos del vehiculo que han adquirido,
aun con mayor frecuencia que antes de la compra (3). Parece ser que leen
estos mensajes para convencerse aun mds de que han obrado bien v de
maners inteligente, Anilogamente, se ha observado que la gente tiende a
escuchar discursog y manifestactones de los candidatos politicos por los
que ya piensan votar, y asf evitan exponerse a comunicaciones que po-
drian hacerles dudar acerca de la decisién que ya han fomado.

Las repercusiones de estos descubrimientos en la educacién sanitaria
son perturbadoras porque nuestros esfuerzos educativos mis importantes
suelen dirigirse a personas que muestran opiniones y conductas contrarias
8 las que se consideran convenientes desde el punto de vista médico, Si
simplemente nos servimos de los medios colectivos pars transmitir la in-
formacién correcta al pdblico, probablemente llegaremos a quisnes ya
posgeen una informacién bastante completa y ya estaban de acuerdo con
lo que pretendemos; sin embargo, tal vez no nos vean ni oigan, o sea, que
quizés no logremeos establecer comunicacién eon los grupos de poblacién
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a los que con m#s ansiedad tratamos de comunicar el mensaje. Asf, parece
ger que las columnas ordinarias dedicadas a medicina que aparecen en
los peri6dicos, cuentan con un piblico bastante obediente, es decir, el
mismo piiblico que las lee con regularidad (16), mas, sin embargo, este
publico estd formado por los que ya estdn interesados en la salud, mien-
tras que los que no lo estdn, no suelen sentirse inclinados & Jeer esas notas
o articulos.

Corrientemente, necesitamos que nuestro ptiblico no sélo lea o escuche
la informacién educativa sobre salud sino también que la recuerde y crea
en ella. Siempre en medida mayor que cuando se trata de mers percep-
cién del material educativo, las comunicaciones son crefdas y se recuerdan
mayormente en la medida en que se ajustan a las ereencias y habitos pre-
sentes en las personas. Existen abundantes pruebas de que la constela-
cién formada por las creencias ya presentes, los habitos higiénicos estable-
cidos y las costumbres predisponen considerablemente a la poblacién a
sceptar o rechazar nueva informacién. Por consiguiente, es muy impor-
tante asegurarse de que toda comumicacidn es minuciosamente caleu-
lada en lo que respecta a la clase de creencias, costumbres y habitos que
predominan en Ia poblacidn a la cual va destinada.

Investigaciones sobre la actitud

Quisiera ilustrar el efecto de esta predisposicién con el ejemplo pro-
porcionado por los resultados obtenidos en dos clases de estudios. En uno
de los estudios sobre las actitudes ante la relacién, tan divulgada, del
habito de fumar ¥ el cdncer (2), se hallé que la proporcién de no fima-
dores que aceptaban esta relacién era dos veces mayor que la de los fu-
madores que también la aceptaban. Otro aspecto alin mas interesante es
que entre los no fumadores, cuanto mayor es ¢l nivel de su educacidn,
mayores son las probabilidades de que acepte aquella relacién. Esto no
es de extrafiar, puesto que la educacién estd sumamente correlacionada
con el nivel de Jos intereses intelectuales y con Ia exposicién 2 los diversos
mnedios de comunicacion.

Sin embargo, entre los fumadores, los resultados fueron a la inversa:
cuanto mayor eta el nivel de la educacién del individuo, disminuian Jas
probabilidades de que ereyera en la existencia de la relacién entre el
hébito de fumar y el cdncer pulmonar. Una posible interpretacién seria
Ia siguiente: se impone al fumador una informacién contraria a un hibito
profundamente arraigado. Para resolver el conflicto entre esta nueva
informacién y el poderoso hibito, ha de ceder la mas débil de las partes.
8i el individuo considera que su hibito es tan fuerte que serfs dificil
deshacerse de él, rechaza la informacién tratando de busear una justifica-
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cién tal vez haciendo hincapié en la naturaleza circunstancial de lag
pruebas. La educacién y los factores que la acompafian, inteligencia e
informacidn, le ayudan a razonar esta justificacién de una maners eficaz.
Asf pues, el individuo no fumador que experimenta sensaciones emo-
clonales en este aspecfo puede utilizar sus recursos intelectuales para
beneficiarse de esta informacidn, en tanto que ¢l furnador, por su habito
profundemente arraigado, utiliza los mismos recursos intelectuales para
rechazar, de una maners eficaz y completa, las comunicaciones amensaza-
doraz. Habrfa que insistir especialmente en que esta interpretacién de
ios hallazgos es puramente hipotétiea. En realidad, la mismsa intrincada
relacidn observada en 1956 tal ves ya no sea cierta, porque las pruebas
que se han ido acumulando han hecho cada vez més dificil para las per-
sonas educadas e inteligentes razonar agquella justificacién.

Investigaciones sobre los efectos del temor

El otro ejemplo se deriva de la labor realizada sobre los efectos de la
ansiedad y el temor en la percepeién y la eonducta, Sabido es que el
temor y la ansiedad desempefian un papel decisivo en el campo de la
galud y de las enfermedades, ¥ que el femor posee un gran poder de
motivacidén, Por congigulente, es muy tentador utilizar el temor con el
propdsito de influir sobre la poblacidn pars que tome ciertas medidas
preventivas de salud. En realidad, en el curso de los programas de salud
publica, con frecuencia se ha provocado ansiedad, unas veces de manera
deliberada y otras inadvertidamente. No obstante, se olvida facilinente
un hallazgo de los peicdlogos especializados en este campo, ¥ es que la
propia ansiedad puede resultar més perturbadora ¥ penosa que el hecho
que originariamente la provoced. De ahf que Ia poblacién trate primor-
dialmente de liberarse de Ia intenss incomodidad creada por la ansiedad
y evite todo lo que pueda ser capaz de producirla o de aumentarla (7,
14).

De acuerdo con lo descubierto por estas investigaciones, si se provoca
ansiedad en el individuo al mismo tiempo que se le ofrecen los medios
para eliminar la causa de la misma, probablemente este individuo ac-
tuard de manera constructiva. Por ejemplo, Rosenstock describe el si-
guiente episodio, en su informe sobre upa investigacién Hevada a cabo
hace unos afios durante uns inundacidn catastréfica en Winsted, Con-
necticut (20). La autoridad sanitaria local de la ciudad inundada ofrecid
a todos los eiudadancs la oportunidad de inmunizarse contra la fiebre
tifoidea. 81 bien este aviso, aungue pudo provocar temor entre la pobla-
eidn al esforzarse en cornunicar la existencia de una grave amenasza para
la galud, al mismo tiempo ofrecia al piblico una oportunidad de prote-
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gerse contra esa amenaza mediante la inmunizaeién. Como consecuencia,
casi el 100% de la poblacién aprovechd la oportunidad. Si, por el con-
trario, se provoca en la poblacién el temor a alguna amenaza contra la
cual no ven medios de protegerse, los resultados pueden ser muy con-
trarios a los esperados. Un buen ejemplo a este respecto es. la fobia al
cdncer, actualmente tan extendida. A medida que se intensifica este
temor fdbico ¥y mientras Jos individuos no crean en la existencis de al-
guna medida de proteceidn contra la enfermedad, se encuentran en una
situacién de intenso temor sin poder hacer nada para remediarlo. Al ser
el propio temor tan penoso, puede ocurrir que los individuos desarrollen
medios psicoldgicos para disminuir este sufrimiento, Como han demos-
trado varias investigaciones al regpeeto, uno de los medios que mds co-
minmente emplea el individuo es evitar cualquier informacién que pueda
mantener o intensificar e} temor, o sea gue las personas que sienten gran
temnor del edncer suelen evitar la lectura del material de educacidn sani-
taria sobre esa enfermedad.

Los ejemplos citados vienen tan sélo a ilustrar algunos de los hallazgos
de las investigaciones sobre Ia ciencia del comportamiento relacionados
con las condiciones en las cuales la poblacién pereibird y aprenders las
ensefianzas gue ofrece el material edueative disponible. Si bien sobre estos
puntos sélo se han realizado estudios esporddicos en el eampo de la salud,
han contribuido no poeo a hacernos comprender los motivos de la con-
dueta humane en relacién con la conservacidn de la propia salud. Na-
turalmente, estos pocos ejemplos no sirven como justificacién de la
abundancia de conocimientos de que disponemos.

Investigaciones sobre factores sociales y culturales

El lector puede darse cuenta del hecho de que todos los hallazgos men-
cionados hasta ahora se refieren 4 circunstanciag internas del individuo:
sus intereses, motivos, necesidades, temores y predisposicidn a aprove-
char o a rechazar los materiales educativos. El conocimiento de estos
factores y de la manera como funcionan y actian entre si puede ser de
gran utilidad para aquellas personas que, como el médico, el dentista,
la enfermera o el sanitarista dirigen sus esfuerzos educativos principal-
mente hacia los individuos.

Sin embargo, lo més frecuente es que log programas de salud piblica
estén destinados a grandes prupos de poblacidn, colectividades enteras o
incluso sectores todavia mas extensos. Cabe preguntar, por consiguiente,
e6mo pueden ser aplicables a estos programas Iog hallazgos de investiga-
ciones antes deseritos. Cualquier intenfo de responder a esta pregunta
conduce a considerar lss investigaciones relacionadas con las fuerzas
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culturales y sociales. Muchas de estas investigaclonss han estudiado el
fendmeno de que numerosss de dichas necesidades particulares e in-
dividuales, motivos, creencias, actitudes y normas de eonducta son com-
partidos por amplios grupos de poblacidn.

Puede afirmarse, desde luego, que toda Ia poblacidn eomprendida bajo
la amplia denominacion de “‘cultura norteamericana’ posee ciertos va-
lores, motivos ¥ normag en comvin que los miembros de otras culturas
no comparien en la misma medida. Pero dentro de nuestro propio pais
existen también varias subculturas. Prolongados y minueiosos programas
de investigaeidon han logrado identificar algupas de las creencias, costum-
bres, valores y normas de conducta caracteristicas de esos grupos o sub-
culturas, tales como las de los negros del sur, las de los franceses en Nuevs,
Inglaterra y los puertorriquefios en Nueva York, sin olvidar las subeul-
turas representadas por la clase media norteamericana o por los indi-
viduos de niveles socicecondmicos inferiores. Hollingshead y Redlich (9)
demostraron que las profesiones del campo de ls salud, fundamental-
mente insertadas en la clase media norteamericana, representan vna cul-
tura distinta a la de las clases socioecondmicas de nivel mfs bajo por
cuyo bienestar suelen preccuparse. Estas dos subculturas difieren de
muchas maneras. En numerosos aspectos, hablan un idioma distinto. Se
distinguen en lo que tiene importancia para ellas, en la forma en gue
consideran muehos aspectos de la vida ¥ de la salud. A menudo, seneilla-
mente no se comprenden entre . En consecuencia, los esfuerzos por
parte de las profesiones de la salud para colaborar con miembros de
niveles socloecondmicos mas bajos suelen frustrarse o causa de la incapa-
cidad de ambos para establecer una comunieacién efectiva, lograr una
comprensién mutus y alcanzar el objetivo comiin de mejorar las condi-
ciones sanitarias de un grupo mediante la cooperacién esferzada del
otro.

De manera andloga, al examinar los estudios sobre varios grupos
minoritarios de los Estados Unidos de América, no puede dejarnos de
impresionar 1a medida en que cada uno de los grupos posee necesidades ¥
valores comunes que les separan de otros grupes minoritarios, asf como
de ia denominada mayorfa. Ficilmentse puede pasar desapercibido el
hecho de que estas diferencias son considerablemente més profundas que
las propias del lenpuaje, ingresos econdmicos ¢ educacidn. Esto tiene
importantes repercusiones en cuanto al sistema y métodos gque han de
escoger los miembros de la mayoria para establecer las clases de relacio-
nes que, con mas probabilidades, conduciran al éxito desde el punto de
vista edueativo. Los estudios de estas poblaciones minoritarias nos hacen
comprender que los grapos a los que solemos ealificar como “‘dificiles de
aleanzar’” lo son principalmente porque tratamos de llegar a ellos por
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conductos que son eficaces para nuestro grupo social pero no en el suyo,
porque recurrimos s nuestros valores y no a los suyos ¥ porgue gueremos
que se interesen por cosas que, sencillamente, no tienen importancia
para ellos o quizds les resultan incomprensibles.

Para citar s6lo un ejemplo, en la culturs que probablemente represen-
tan el autor y log lectores de este trabajo {es decir, clases sociales media
y alta), la previsidn ¥ la preparacién para futuras contingencias tienen
importancia y posecen gran valor. Nos prevenimos para la vejez; planea-
mos la educacién de nuestros hijos; tomamos medidas, por lo menos
hasta eierto punto, pars protegernos contra las futuras crisis en materia
de salud v en otros aspectos. En los niveles sociceconémicos més bajos
y en numerosas subculturas de este pais, estos valores existen en escala
mucho menor y, con frecuenecia, parecen estar totalmente ausentes. En
estos prupos, la satisfaccién de las necesidades y deseos inmediatos se
convierte en motive predominante. Asi pues, si deseamos influir en los
miembros de estos grupos para que tomen medidas sanitarias preventivas,
apelando para ello a la previsién y a la preparacién ante cualquier posi-
ble contingencia, es muy posible que fracasemos porque este [lama-
miento no tiene ningtin sentido para ellos. En sustitucién hemos de pro-
curar recurrir a aquellos valores que son tipicos y esenciales en dichos
grupos.

Hasta aqui hemos insistido sobre algunos de los factores y condiciones
en que se apoya lo que aprende y cree la poblacién y que, junto con otras
fuerzas, determinan su actuacion. En elerto modo, este fenémeno se rela-
ciona con la primera fase de Derryberry, es decir la de diagndstico, por-
que durante la planificacién de la estrategia de un programa de salud
piblica, serfa muy conveniente y necesario diagnosticar minuciosa-
mente la clase de necesidades, motivos, percepeiones, actitudes, habitos
y normas de conducta que existen en Ja poblacién a la que va dirigido el
programa. Afortunadamente, disponemos de numerosas publicaciones
sobre investigaciones anteriores relativas a numerosos grupos distintos
en las que se describen bien estos aspectos.

Investigaciones sobre la introduccién de modificaciones

El presente examen no deberia dar la impresién de que sélo estamos
interesados en las investigaciones relativas a los motivos de la eondueta
humana y no en investigaciones sobre lag maneras y medios de modificar
la conducta humana. Afortunadamante, la comprensién de los motivos
nos permite sugerir medios que permitan salvar algunos de los obstaculos
que pueden surgir en nuestros programas, y nos permite también encon-
trar la manera de utilizar las fuerzas positivas existentes para nuestros
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propios propésitos. Anteriormente se mencioné que se dispone de nu-
merosa informacion sobre el modo de mejorar 1a comunieacién por me-
dios colectivos para lograr la mdxima eficacia. Las investigaciones sobre
la. comunicacién han identificado aquellos medios que cuentan con mAs
probabilidades para aleanzar a ciertos grupos de poblacién. Por ejemplo,
sabemos que durante estos tltimos afios, la clage de piblico ha cam-
biado: los j6venes de 15 a 20 afios ¥ las personas muy mayores son los
principales radicescuchas, mientras los nifios ¥ los adultos se inclinan
mAs por la televisién (23). Se ha demostrado que 1a televisién es un me-
dio muy eficaz cuando el objetivo consiste en estimular a gran nimero
de individuos a tomar medidas inmediatas, pero para lograr un cambio
de conducta mis duradero, resultan méis Gtiles otros medios tales como
los peri6édicos y revistas. Ademis, como es natural, hemos aprendide con-
siderablemente acerca de técnicas especificas en el empleo de las pala-
bras, asociaciones, imdgenes, colores y disposiciones. Numerosos soeié-
logos ¥ psiedlogos han Hevado a cabo extensas e intensivas investigacio-
nes sobre todos los aspectos decisivos que contribuyen a una comunica-
cidn efieaz empleando los medios colectivos (10, 11, 12, 18, 24, 33).
Gracias a estas investigaciones, poseemos un gran conocimiento de todos
los elementos esenciales de este proceso de comunicacidn: “Quién co-
munica el mensaje, cudl es el mensaje, ¢ guién va dingido y con qué finali-
dad”.

Otro campo en que lag investigaciones han permitido establecer planes
y métodos que pueden resultar muy valiosos entre los esfuerzos encami-
nados a modificar la actitud ¥ la conducta de los individuos, es el que se
refiere & la cominmente denominada “dindmica de grupo’. Ya hemos
hecho referencia a eciertas uniformidades que existen dentro de limites
culturales amplios. Sabemos también, desde hace mucho, que se obser-
van ciertas actitudes, ereencias y normas de conductas comunes entre los
individuos que pertenecen a los mismos pequefios grupos sociales. Du-
rante los iltimos diez afios, se ha observado gran interés tedrico y de in-
vestigacion respecto a este fendmeno, lo que ha conducido a Ia identifica-
cidn de las condiciones en gue los grupos experimentan cambios de con-
ducta y, & la inversa, las condiciones en lag que los grupos constituyen
una fuente de resistencia a los cambios que traten de introducir ele-
mentos ajenos al grupo. Ejemplos tipicos son los estudios realizades por
Kurt Lewin y algunos de sus disefpulos sobre los efectos que ejercen los
grupos en las modificaciones de los hdbitos alimentarios (21, 22). Un
ejemplo méds reciente nos lo ofrece el informe de Betty Bond sobre un
estudio en el cual el empleo eficaz de los grupos tuve por resultado un con-
siderable aumento del nimero de mujeres que se someten a examen pre-
ventivo del cdncer de la mama (1).
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Con anterioridad, ya hicimos mencién a que el individuo suele leer los
anuncios y articulos que elogian los objetos que ya ha adquirido. Este
ejemplo de menor importancia se relaciona en realidad con una impor-
tante teoria surgida de recientes investigaciones psicoldgicas (4}. Uno de
los hallazgos de estas investigaciones es que las personas, inmediata-
mente después de decidirse & ejecutar determinada aceidn, suelen ser
muy susceptibles a enalquier comunicacién que venga & apoyar la co-
rreecién y acierto de Ia medida en cuestion. Lo particularmente intere-
sante para la educacidn sanitaria es el fendmeno de que cualquier creen-
cia o idea que apenas sea lo suficiente fuerte para que el individuo se de-
cida & tomar una medida, se fortaleszea con dicha comunicacitn, si ésta
ocurre en el momento de adoptar la medida, o poco después de hacerlo.
De ello se deduce que si conseguimos que la poblacidn experimente moti-
vacién suficiente para adoptar las medidas propias de salud, aumentare-
mos congiderablemente esta motivaeion para tomar medidas similares
posteriores, y facilitaremos la aceptacién de los principios pertinentes
mediante la introduccién de una medida edueativa en el momento opor-
tuno. Por ejemplo, no hay mejor ocasién para fortalecer los motivos y
creencias relativos a la obtencién de un ciclo completo de vacunacién
antipoliomielitica que el momento de administrar las primeras vacuna-
ciones. Sin embargo, este principio no rige cugndo se procede de manera
forzada.

Aplicacién a la educaci6n sanitaria

8i se consideran los pocos hallazgos de investigaciones 2 gue hemos
hecho ligera referencia, se verd claramente que la tarea de comunicar la
vasta cantidad de datos v descubrimientos actualmente disponibles ha
gido muy incompleta. Hemos seleccionado, de manera bastante arbi-
traria, un reducido mimero de dreas y, dentro de éstas, escogimos con la
misma arbitrariedad una o dos investigaciones a titulo de lustracido.

Acompafa al presente articulo una breve bibliografia de articulos y
libros relacionados con el tema, pero aun esta bibliografia representa un
diminuto esfuerzo si se tiene en cuenta que con cualquier investigacién
sistemétics & través de las publicaciones sobre alguna de las clencias del
comportamiento, se obtendrian, en pocas horag, cientos de informes dis-
tintos aplicables a las actividades de educacidn sanitaris, siempre que el
interesado esté familiarizado con las fuentes disponibles y eon la termi-
nologia o lenguaje caracteristico de las ciencias de la conducta. Esta
tares resultarfa diffeil aun para el propio experto, y para la persona
ajena serfa una dura labor a la eual dificilmente harfa justicia.

Hay otro factor que contribuye a ello. Se han llevado a cabo muchas
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investigaciones potencialmente dtiles para la educacién sanitaria, sobre
Ias euales se ha informado de una maners muy distinta a Ia propia de la
salud piiblica. La tarea de leer las publicaciones sobre estas investiga-
ciones e identificar sus posibles repercusiones no es ficil para el cientifico
puro, ni para el especialista en edueacién sanitaria. De todos modos, nos
enconframos con upa inmensa eantidad de datos, hallazgos y conoci-
mientos, espareidos en clentos de revistas v libros, que son de utilidad
actual o futura para los edueadores sanitarios.

Para utilizar al miximo esta riqueza de material, necesitamos personas
gue estén en condiciones de cumplir las tres funciones siguientes:

1. Encontrar, leer y comprender la enorme cantidad de publicaciones
de la literatura bdsica de la investigacidn en todas las clencias del com-
portamiento.

2. Perecibir la relacién entre dichas investigaciones y log problemas y
tareas de la educacidn sanitaria y de la salud piiblica en general.

3. Convertir la teoria bdsica y los hallazgos de las investigaciones en
material aplicable y ttil para las tareas de educacién sanitaria.

No cabe duda que los cientificos sociales en materia de salud publica
que puedan efectuar la labor mencionada, dedicarian mis tiempo y ener-
gia a busear y utilizar datos y conocimientos obtenidos en investigacio-
nes bisicas que a resolver los problemas que aparecen en los programas
de salud piblica. St se consigue un mayor apoyo pars estas actividades
a largo plazo, ademds del apoyo a las actividades socioldgicas que se con-
centran preferentemente en los problemas inmediatos apremiantes, las
contribuciones de la educacidn sanitaria a la salud y al bienestar de
nuestra nacién rebasarin amplamente, sin duda, las actuales realiza-
ciones.
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MOTIVACION EN LA ORGANIZACION DE
LA COLECTIVIDAD*

Howarp W. BEErsT

iEs la expresion “motivacidn de la colectividad” una simple figura,
retérica? El individuo es siempre una unidad con motivos. Cada per-
sona, en la funecién que le corresponde como miembro de la colectividad
posee, en mayor o menor grado, un interés por los asuntos de la colecti-
vidad misma; de abi que las teorias de los motivos para la organizacién
de la colectividad sean semejantes a cualquier otra teoria de los motivos.

De todos modos, es conveniente hablar como & lag colectividades y
otros grupos (pues las colectividades son grupos sociolégicos) tuvieran o
carecieran—lo mismo que las personas—de motivos. Sin sentar ningdn
criterio de grupo, parece tratarse de una afirmacién cierta. Existen mo-
tivos colectivos al igual que existe una opinidén piblica. Entre los miem-
bros de una colectividad existen pautas y configuraciones en la distribu-
cién de los motivos.

Un tipo de poderosos motivos colectivos estd constituido por aquéllos
por los cuales muchos o la mayoria de los miembros de esa colectividad
estan firmemente digpuestos a alcanzar metas similares o comunes. Esta
pauta puede revelarse, en cierto modo, en la opinién piiblica, pero puede
deducirse adn con mAs precisién a través de los acontecimientos que ocu-
rran. Consideremos, por ejemplo, el caso de tres colectividades: A, B y
C. Cada una de ellas recoge fondos para beneficencia, La colectividad A
los consigue de unos cuantos donantes; la B mediante deducciones de los
sueldos, de las cuales apenas se dan cuents los trabajadores, y 1a C los
obtiene con contribuciones aportadas por casi todos los miembros de la
colectividad. ¢No es acaso conveniente observar tres clases o grados dis-
tintos de motivos de la colectividad en esta comparacién?

El asunto que examinamos es decididamente un tema del Siglo XX, Es

* L edicién en inglés apareci en Heolth Education Monographs No. 3, 1959
(Soctety of Public Health Educators, Ine.).

i Jefe del Departamento de Sociologis y Sociologia Rural, Universidad de
EKentucky, Lexington, Kentucky.
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posible que ya se estudiara, en cierto modo, en el siglo pasado, pero a
juzgar por los eonocimientos de la sociedad ¥ la cultura de aquella época,
cabe dudar de que se realizara un estudio amplio. Los problemas de la
organizacion de la colectividad se derivan de los rdpidos cambios sociales
estructurales contemporaneos, que imponen nuevas presiones y tensiones
en nuestros sistemas de participacién ciudadans y en nuestras tradiciones
de control popular local de los acontecimientos y sistemas sociales, eco-
némicos y politicos.

Es siempre estimulante hacer referencia a los prodigiosos avances que
caracterizan a estos agitados cambios recientes y actuales. Se ha formado
una sociedad de masas que es consecuencia de la produceidn y de la co-
munieacién en maga; el volumen deconocimientoshumanosha aumentado
ripidamente y lo importante surge por doquiera: grandes poblaciones,
enormes comunidades metropolitanas, gigantescas unidades de negocios,
grandeza en las cuestiones de gobierno; las especializaciones y las organi-
zaciones de intereses especiales se multiplican, vy ha aumentado la inter-
dependencia en una escala mundial asf como la centralizacién y la com-
plejidad en los horarios y pautas de actividad de los individuos.

Todo ello ha obligado a la delegscidn de responsabilidades de los mis
en unos pocos que representan a ls mayoria; a que los que tomen deci-
siones sean unos representantes que con frecuencia estin social y mate-
rialmente alejados de los individuos a quienes representan. De ahi la
gran declinacidén de la participacién humana que es el prineipal factor en
el “metabolismo” de la democracia. Aun en las condiciones més favora-
bles, en una eleeeién nacional sélo vota una minoria de los electores. En
las reuniones de todos log grupos, desde las de padres de alumnos a las
de accionistas, hay una tendencia en el sentido de que las decisiones y el
control estén a eargo de una minorfa participante.

Antes de que se produjeran esos cambios, en una sociedad mds sencilla,
predominantemente rural, las colectividades posefan una identidad na-
tural y automdtica, una solidaridad y una sutonomia. Mas ahora se re-
guieren gran esfuerze y planificacién especial pars lograr la vida integra
de la colectividad. De ahf el creciente interés que se observa en nuestros
tiempos por organizar y desarrollar la colectividad, ya sea en nuestro
pais o en naciones extranjeras donde las nuevas formas sociales que van
surgiendo tratan de avanzar mil afios en un decenio {por ejemplo el
Pakistin, India e Indonesia). El fomento de la participacién de la colec-
tividad y el control democritico se estdn convirtiendo en una espeeiali-
dad, con puestos dedicados a este campo, incluso en las Naciones Unidas
¥ en la, Agencia para el Desarrollo Internacional. Serd discutible si ver-
daderamente se trata de una especialidad, pero es cada vez mayor el
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nimero de personas selectas que Ie dedican su tiempo completo, ¥ entre
ellas figuran todas las personas que se dedican & fomentar el bienestar
humanoe.

En los parrafos que anteceden se han enuneiado, o referido, alzunas
de las proposiciones mas elementales de una teorfa de la motivacién de la
organizacién de la colectividad, como aparecen a continuacién:

1. Las personas son las unidades motivadas. (Motivar la organizacién
de la colectividad es movilizar 2 las personas.)

2. Las personas pueden sentir una motivacién negativa, nevtral o afirma-
tiva hacia el fomento del bienestar de la colectividad. La motivacién nega-
tiva tiene varios matices; es algo mis que neutralidad o indiferencia.
Puede existir en el criterio determinista de que “las tendencias de la
época”, por ejemplo en la tecnologia y organizacién econdmica, dan
lugar a que “ocurran las cosas”, y seria intitil la organizacién de la colec-
tividad para tratar de intervenir en estas tendencias.

Otra manifestacién de la motivacién negativa es la que so presenta en
forma de desconfianza en los esfuerzos cooperativos entre los seres hu-
manos. Otra forma es el temor de la organizacién de que la colectividad
sea una forma de llevar a cabo la interferencia en los asuntos personales
libres.

Hay todavia otra forma de manifestacidn, que es la oposicidn a la
organizacién de la colectividad por razones de “intereses creados” y se
sostiene por temer a que se “derrumbe’ la situacién privilegiada de al-
guien. Ejemplo de ello, recientemente chservado en una colectividad, es
la oposicidn velada, pero poderosa, a la anexién suburbana y a la exten-
gidn de las alcantarillas, por parte de las empresas de recogida de basu-
ras, que tienen montado el negoeio de limpieza de recolectores de grasa
y tanques sépticos, ¥ que trasladan los desechos de las viviendas subur-
banas.

Por 1ltimo, otra orientacién negativa es la del hombre que no sélo ca-
rece de patria, sino inclugo de grupo, el hombre metropolitane atacado
de anomia, atrapado entre los rascacielos, perdido en la sociedad de masas,
sin hallarse ligado a ninguna estructura de relaciones estables,

3. La motivacién de la organizacién de lo colectividad varia de acuerds
con lag colectividades, o sea, segin la distribucién de los miembros eon
motivacién negativa, neutral o afirmativa.

4. La motivacién de la organizacién de la colectividad no se encuentra
presente, de manera inevilable o esponidnea, entre los miembros de las co-
lectividades actuales, sino que ha de crearse y desarrollarse mediante un
esfuerzo consciente.
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5. La molivacion del desarrolle de la colectividad es un requisifo de lg
“integracién morel” en lo cultura occidental de nuestros dias. Conseeuencia
de esta proposicién es la afirmacién de que la organizacién de la colecti-
vidad es uno de los instrumentos més poderosos de la democracia, en la
lucha entre las ideas que conirolan la organizacién del mundo.

6. Lo motivacion de la organizacién de la coleclividad es, hoy en dia, un
requisito i'ntegranfe de la motivacion total de los miembros de lo colectivi-
dad, que efercen una influencin en la misma (dirigentes).

7. Las necesidodes de lo colectividad de desarrollar la motivacidn de la
organtzacion de la misma colectividad, dan lugar e la ocupacidn de nuecvas
PErSONGs que, aungue no sean especialisias, dedican por lo menos su trabajo
al estimulo de la motivacion.

8. La motivacién de la organizacién de la colectividad radica en los va-
lores comunes que mantienen los miembros de la colectividad. Esta motiva-
cidn brota, especinlmente, de la constelacién de valores que utilizamos
al definir 1a expresidn de “a la americana”. A este respecto, lo mejor que
puede hacerse es aceptar la lista de valores presentada por Murray Ross*
en gu libro sobre la organizacidén de Ia colectividad.

La dignidad esencial y el valor ético del individue, la posesidén por cada in-
dividuo de recursos y posibilidades para desenvolver su propia vida, la impor-
tancia de la libertad para expresar la propia individualidad, Ia gran capacidad
de desarrolle de todos los entes sociales, el derecho del individuo a satisfacer
todas las necesidades materiales bdsicas (alimentos, ropa y habitacién) sin las
cuales con frecuencia se estorba el cumplimiento de su misién vital, la necesidad
del individuo de luchar y esforzarse por mejorar su propia vida y el medio que
lo rodea, el derecho del individuo a recibir ayuda en momentos de neeesidad y
crisis, la importancia de una organizacién social de la que el individuo se siente
responsable y que responde a sus sentimientos individusales, ia necesidad de un
ambiente social que fomente el desarrollo y progreso individual, el derecho y la
responsabilidad del individuo a participar en los asuntos de la colectividad a que
pertenece, la posibilidad de celebrar discusiones, conferencias y consultas eomo
métodos para la solucidn de problemas individuales y sociales, “la ayuda a sf
mismo” eomo base esencial de cualquier programa de asistencis, ete.

En la agitacién de la vida y de la accidn abundan los fracasos cuando
se trate de aleanzar valores o atenerse a los mismos, y asi se eseuchan
expresiones de desaliento e incluso de repudio de vez en cuando. Pero
esos valores siguen siendo nuestro objetivo, nuestra fe, ¥ nos sirven de
gufa. Los motivos de 13 organizacién de la eolectividad se derivan de di-
chos valores, y €l éxito en la organizacidén de la colectividad supone el lo-
gro y fortalecimiento de esos valores.

9. La molivacion de la organizacién de la colectividad se dertva de

* Ross, Murray G.: Communily Organization—Theory end Principles. Nueva
York: Harper and Bros., 1955. Pdgs. 77-78,
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sentimiendos latentes o activos de insatisfaccién, privacién, desconfento e
incluso ingquietud. Una de las cuestiones més debatidas acerca del desa-
rrollo de la colectividad se refiere a la ética de promover la insatisfaceién,
tratando de que los individuos adviertan ciertas privaciones que anterior-
mente no habian advertido. Esto se relaciona con el principio, a menudo
repetido, de la ““sensacién de necesidad”, que afirma que la accién ha de
esperar a que se gienta la necesidad. ;Se debe indueir o provocar la exis-
tencia de una necesidad? Hay necesidades que se sienten, mas no se ex-
presan eon palabras, pero la conciencia de ellas puede formularse en el
curso de Ia discusién.

Pero, sa qué interferir? ¢Por qué crear complicaciones, y no dejar al
individuo “sencillo” en su “feliz ignorancia” y a las colectividades popu-
lares o tribales en la aislada satisfaceién en que viven? Si su futuro estu-
viers asegurado en ese aislamiento y autosuficiencia, tal vez podriamos
actuar asf, mas Ia maquinaria de la tecnologia y de la economia funciona
gin cesar e impone su ritmo. Es inminente la aparicidn de cambios radi-
cales, potencialmente catastréficos o erueles, y debe haber una organiza-
cidn social preventiva al igual que hay una medicina preveniiva. Los
camblos se producirdn, ¥y nuestra obligacién consiste en guiarlos y en
utilizar los valores populares como fuerzas para dirigir estos cambios, en
logar de permitir que la poblacidn sea victima de los cambios que “
vienen encima”. En este caso, gereamos en los individuos “nuevas necesi-
dades”? Desde luego, porque de cuslguier modo las adquirirdn. Estamos
intentando enlazar lo viejo con lo nuevo, manteniendo cierta integridad
¥ congistencia Interna con el proceso del cambio. La organizacidn de la
colectividad es el instrumento huwmano de nuestros tiempos.

10. La apropieda diversided de insatisfoccion es aquélla gue surge del
conoctmiento y de la comprension compertides por la colectividad. Por con-
siguiente, una de las funciones de los lideres en la organizacidén de la colec-
tividad consistird en ayudar a los miembros para que adquieran mayor
comprensién, Para ello se requieren encuestas y otras formas de estudio.
Ejemplo de ello es el sistema que sigue la Oficina de Servmlos de la Colec-
tividad de la Universidad de Kentucky.

Cuando se recibe una solicitud de colaboracién precedente de cualquier
colectividad, se acepta tan sdlo si proviene de un grupo representativo y
no cuando se trata de casos en que intervienen intereses especiales.
Cuandpo l1a solicitud se ajusta a este criterio, la Oficing se ofrece a trazar
un “perfil social”,* es decir, a llevar a eabo una serie de entrevistas con
lideres representativos de la colectividad, a elucidar sus opiniones sobre
los valores, recursos, cuestiones y problemas. Con el tiempo, el estudio

* Terminologia empleada por el Dr. Irwin T. Sanders, fundador de la Oficina
de Servicios de la Coleetividad de la Universidad de Kentucky.
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del perfil social preparado de esta manera permite a los miembros de lg
colectividad aclarar su conocimiento de la situacién de la misma. En
efecto, analizan o revisan las necesidades que tienen v se orientan hacia,
la posibilidad de encontrar soluciones por sf mismos. Sea cual fuere el
impulso que originariamente los mueve, se refiera a la delincuencia, & la
organizacién de la asistencia social, al mejoramiento de la salud o de la,
economia, etc., el resultado es que toda la eolectividad examina 1as situa-
clones y las necesidades.

11. Los motivos personales esldn relacionados con el papel que desem-
pefian en la colectividad como trabajadores profesionales, miembros diri-
gentes o, simplemente, como sequidores de ofros. No cabe duda que muchag
personas han desarrollado una sensibilidad haciz las necesidades hu-
manas y se sienten fuertemente impulsadas por un gran sentido de res-
ponsabilidad social. Constituye un objetivo propio de Ia organizacién de
la colectividad multiplicar el mimero de miembros de la misma orienta-
dos ampliamente en ese sentido. Naturalmente, hay que mencionar tam-
bién la motivacién del hombre que siente la necesidad de mandar y trata
de simplificar su propia vida utilizando este poder.

La motivacién del trabajador profesional que favorece la organizacién
de la colectividad es probablemente mds explicita y est4 mejor formulada
que la de otres miembros de la colectividad y, cuando estd plensmente
desarrollada, expresa varios supuestos. Ross nos ofrece también, en su
libro sobre la organizacidn de la colectividad (Community Organization—
Theory and Principles) una lista completa de estos supuestos que, esen-
cialmente, son los siguientes: las colectividades poseen capacidad—o
pueden desarrollarla—para hacer frente a sus propios preblemas; funda-
mentalmente, la poblacién desea y puede introducir eambios; la poblacién
debe participar en los cambios que tengan lugar en sus propias colectivi-
dades; los cambios introducidos por la propia colectividad son més sig-
nificativos y duraderos que los cambios “impuestos”; el enfoque de los
problemas por toda la colectividad es mejor que el sistema fragmentado;
la. democracis exige una participacién colectiva y, i bien la aptitud para
esta participacién puede adquirirse, la poblacién necesita ayuda en su
organizacién de la colectividad. -

12. Lg motivacidn de GUIAR en materia de organizacién de la colectivi-
dad se distingue de la motivacién de DIRIGIR 0 CONTROLAR las actividades
de la colectividad. La finalidad de un lider demdéerata consiste en estimular
la amplia participacién de los miembros del grupo. Este es un objetivo
bien distinto del que trata de alcanzar el lider que pretende restringir la
participacién de los demds para controlar él solo la situacién y, de esta
manera, eonvertirse en un director.

La participacién social es un medio de desarrollo de la personalidad y
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de lograr realizaciones; de ahi que sea una “ventaja de la democracia”,
un valor que hay que eultivar y promover por si mismo. En el sistema
de dirigentes este don escasea, mientras que en el liderato es mdg abua-
dante. El sistema del liderato por el que tanto abogamos puede hacernos
caer en el sistems de los dirigentes. La solucién de nuestro “‘problema”
de liderato est4 en dirigir nuestra atencién hacia el problema de la par-
ticipaeidén. Cuando la participacién estd plenamente establecida el li-
derato ya cuida de s mismo,

13. La motivacion de la organizacion de la colectividad se forialece con
lns satisfocciones que produce la fructifera participacion en las actividades
colectivas. Fsto es un prinecipio que amplia nuestros intereses y debe
hallarse presente en todos nuestros esfuerzos por la organizacién de la
colectividad. Este eriterio estd apoyado por la teorfa contemporanea del
aprendizaje, especialmente en la idea de refuerzo. Es “perfectamente
natural” que todo el mundo se interese mds en algo en que ya ha inter-
venido, que en algo hecho exelusivamente por otras personss. La partici-
pacidn en las aetividades sociales crea una identificacién con las mismas
y con la finalidad que persiguen. El participante adquiere un derecho de
propiedad en el resultado de las actividades y le convierte, realmente, en
miembro psicoldgico de la colectividad en lugar de un miembro geogrifico
o nominal por ragones de lugar de residencia. Naturalmente, la partici-
pacién puede también dar lugar a frustracién y desengafio, a consecuen-
cia de los cuales el participante se retire hasta el punto de abstenerse, en
adelante, de toda intervencidn en las tareas de la colectividad. Por con-
siguiente, corresponde al trabajador profesional o al lider democritico
servir de mediader en las actividades eolectivas, a fin de que las conse-
cuenciag de la participacién se traduzcan en satisfaceién y no en desen-

gafio.
Resumen

Estas observaciones tienen por objeto formular varias proposiciones
sobre la motivacién del desarrollo de la colectividad, eon el fin de pre-
parar el terreno para futuras reflexiones y andlisis del tema. A este res-
pecto, se han hecho las afirmaciones siguientes:

La motivaeién del desarrollo de la colectividad es propia de los in-
dividuos, en sentido negativo, neutral o afirmativo.

Las colectividades difieren en las pautas de motivacién que en ellas
se establecen.

Esta motivacién no se produce espontdneamente, sino que ha de ser
estimulada.
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La motivacién es una necesidad moral de la vida modema.

Es también un elemento esencial especialmente en las pautas de mo-
tivacion de los lideres.

La necesidad de esta motivacién requiere nuevas ocupaciones de los
motivadores.

La motivacién del desarrollo de ia colectividad =e basa en nuestros
gistemas predominantes de valores.

La motivacién se basa en las sensaciones de necesidades, controladas
por el conoeimiento y la comprensién,

Es apropiado y necesario estimular estas necesidades.

La motivaeién estd distribuida de diversa manera enfre trabaja-
dores profesionales, lideres y seguidores.

Los trabajadores profesionales especialmente deben aceptar varios
supuestos previamente establecidos.

La motivacion del lider democratico es muy distinta de la del diri-
gente.

La participacidin y el interés fortalecen a la motivacion.
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