Apuntes de Psicologia
1991, n® 33, 135-141.

Revista del Colegio Oficial de Psicélogos
Andalucia Occidental

Aplicaciones del andlisis funcional de Skinner
al campo de la salud

Ramon BAYES SOPENA
Universidad Auténoma de Barcelona

Resumen

Los problemas generados en la prevencién primaria de enfermedades en
las que se conocen sus formas concretas de adquisicién, facilitacién o contagio
son, fundamentalmente, de caricter multidisciplinar. En la resolucién de dicha
problemitica —centrada en la adopcién y/o abandono de determinados
comportamientos— la intervencién del psicélogo parece justificada. En esta
linea, el presente articulo realiza una breve reflexién sobre dicha intervencion
desde la perspectiva del anilisis funcional de la conducta ofrecido por Skinner.
Finalmente, se propone dicho anilisis como una poderosa y valiosa herramien-
ta para el abordaje de los problemas de salud.

Abstract

The problems generated in the primary prevention of illnesses in which the
specific forms of acquisition, facilitation or infection are known, are, basically,
of a multidisciplinary nature. In the solving of the said set of problems —centred
in the adoption and/or abandonment of certain types of behaviour— the
intervention of the psychologist seems justified. Following this line, the present
article consists of a brief reflection on the said intervention from the perspective
of the functional analysis of behaviour developed by Skinner. Finally, the above
mentioned analysis is put forward as a powerful and valuable tool for tackling

health problems.

Durante muchos afios he considera-
do a Skinner como un maestro y algunas
de sus ensefianzas creo que se encuentran
en mi tan profundamente enraizadas
que casi no me es posible plantear un
problema humano sin que, casi automa-
ticamente, trate de analizarlo en térmi-

nos funcionales desde un dngulo, esen-
cial aunque no exclusivamente,
skinneriano. Es posible que sea esta
tendencia general la que me haya permi-
tido, a lo largo de mi vida, dirigir la
atencion hacia temiticas aparentemente
muy diversas.

(*) Este trabajo ha sido realizado gracias a la ayuda PB89-0312 de la Direccién General de
Investigacién Cientifica y Técnica del Ministerio de Educacién y Ciencia.

Direccién del autor: Universidad Auténoma de Barcelona. Laboratorio de Conducta. Area de
Psicologia Bésica. Apartado de Correos n® 29. 08193 Bellaterra (Barcelona).
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Durante bastantes anos —aunque
menos que los anteriores— también he
centrado mi interés profesional en el
campo de la salud y la enfermedad. Lo
cierto es que la Medicina Conductual,
entendida como aplicacion del anilisis
funcional de comportamiento al campo
de la salud -sin introducir ninguna
dicotomia entre salud y «salud mental—
me atrajo desde el primer momento en
que of hablar de ella. Quizi por ello, en
este nimero monogrifico de homenaje
a Skinner, quiero tratar de unir estas dos
vertientes de la psicologia que han pola-
rizado y todavia polarizan mis esfuerzos
docentes e investigadores: por una par-
te, el anilisis funcional de la conducta de
fuerte impregnacion skinneriana; por
otra, su aplicaciébn a campos sanitarios
extremos: el cancer; una enfermedad
infecciosa como el SIDA; vy, finalmente,
los enfermos que se encuentran en situa-
cién terminal, sea cual fuere la enferme-
dad que padezcan.

En el transcurso de la Gltima década,
me ha preocupado constantemente en-
contrar respuestas a preguntas como las
siguientes: en estos campos de clara
connotacién biomédica, jpuede el psi-
cologo efectuar alguna aportacién ge-
nuina? En caso afirmativo, ;cual o cui-
les?, ¢en qué aspectos?, ide qué manera?
¢De qué factores depende que una per-
sona praclique comportamientos pre-
ventivos eficaces?

Si contemplamos el panorama que
nos ofrece la prevencion primaria de las
enfermedades, no nos costardi mucho
darnos cuenta de varios hechos: a) se
trata de un problema dificil, ya que en
enfermedades de las que se conocen
perfectamente las vias de transmision y
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para las que existen los medios necesa-
rios para llevarla a cabo, como, por
ejemplo, las enfermedades de transmi-
sibn sexual, la prevencion en que se
efectda realmente debe ser muy defi-
ciente ya que dichas enfermedades pa-
recen incrementarse cada afio en lugar
de disminuir; b) se trata de un problema
de comportamiento, de hacer o no hacer
algo, de hacer una cosa o hacer otra, de
realizarla de un modo o hacerla de otro.

Y, si se trata de un problema de
comportamiento parece, en principio,
justificada, al menos a nivel de plantea-
miento e investigacién, la intervencién
del psicologo. En efecto, lo que queda
claro, tanto si nos ocupamos del proble-
ma de las enfermedades de transmision
sexual como de los de la obesidad o el
cancer de pulmoén, es que los comporta-
mientos preventivos son conocidos y
posibles de practicar; pero que, en gene-
ral, no se llevan a cabo. En otras pala-
bras, que la informacion es una condi-
cion necesaria pero no suficiente para la
adopcion de comportamientos preventi-
vos. El problema de la prevencion no es,
pues, solamente —aunque también pue-
de serlo, al menos en una primera fase
en que la gente no posee un conoci-
miento suficiente sobre un tema y la
forma o formas de afrontarlo- un pro-
blema de informacién a resolver por los
profesionales de los medios de comuni-
cacion de masas. Es un problema que
afecta también a los psicologos, asi como
a otros profesionales —abogados, econo-
mistas, socidlogos, etc.—enla medida en
que su posible solucidn se susciten pro-
blemas juridicos, econémicos, etc. Di-
cho con otras palabras: los problemas de
prevencion primaria de las enfermeda-
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des son, fundamentaimente, multidisci-
plinares.

Que no se trata de un mero problema
de informacién se pone en evidencia con
un simple ejemplo. El colectivo profesio-
nal mejor informado sobre la relacién
existente entre el tabaquismo y cincer de
pulmdn —el de los médicos- es, por lo
menos en Catalufia, uno de los que mis
fuma (Pardell, Salleras y Salvador, 1983).

Centrado ya el problema en la apli-
cacién del anilisis funcional de la con-
ducta al problema de la prevencion
primaria de las enfermedades de las que
se conocen sus formas concretas de
adquisicion, facilitacién o contagio, po-
demos preguntarnos: ;por qué personas
logicas, inteligentes, que poseen una
formacién completa y adecuada sobre
las terribles consecuencias que pueden
derivarse para su salud de la prictica de
determinados comportamientos de ries-
g0, sigue practicindolos?

Prosigamos un poco mds con algu-
nos ejemplos de comportamientos de
riesgo aparentemente desconcertantes:

Un médico que ha trabajado algin
tiempo en Africa Central, a su regreso a
Europa, ha contado la siguiente historia:
«una noche, después de un dia de trabajo
én el que, junto con otros colegas africa-
nos, habiamos efectuado anilisis de san-
gre en una zona rural, mis companeros
salieron con algunas de las muchachas
del poblado en que nos encontrdbamos,
se acostaron con ellas y s6lo uno de los
médicos usd preservativo. A la manana
siguiente, al preguntarles cémo era po-
sible que hubieran aceptado un riesgo
tan elevado ya que conocian de sobra
que la prevalencia del virus del SIDA en
la regioén era muy elevada, se rieron y

comentaron que no se podia dejar de
vivir s6lo por el hecho de existir peligro
de contagiarse de una enfermedad- (Cfr.
The Panos Institute, 1987).

Este hecho, en el caso del SIDA —
enfermedad letal de la que, en el mo-
mento de escribir estas lineas, no se
conoce un sblo caso de curacidon- no es
excepcional. En efecto, Asia de la Loma
(1988) sefala que durante el dltimo
trimestre de 1987 fueron atendidos en
un centro de asistencia primaria de Ma-
drid 107 adictos a las drogas por via
parenteral. A pesar de que el 94 por
ciento se encontraba correctamente in-
formado sobre el virus del SIDA y sus
formas de transmisién, s6lo el 13 por
ciento usaba, sistemiticamente, preser-
vativo en sus relaciones sexuales yun 17
por ciento afirmaba que no compartia
agujas ni jeringuillas al inyectarse.

Otro caso sorprendente es el que se
deduce de los datos aportados por una
investigacion llevada a cabo por Fischl,
Dickinson, Scott et al. (1987). Tras in-
formar a ambos miembros de 32 parejas
heterosexuales estables, en las que el
hombre se encontraba contagiado conel
virus del SIDA pero no la mujer, sobre
las caracteristicas de la enfermedad, las
vias de transmision del virus y las formas
de evitar el contagio, el 44 por ciento de
las parejas continuaron practicando el
coito sin proteccién alguna con el resul-
tado de que, al cabo de unos meses, 12
de las 14 mujeres se habjan contagiado.

Otra enfermedad diferente, el infarto
de miocardio, nos ofrece algunas cifras
funcionalmente comparables. En efecto:

a) Antes de sufrir un infarto, tan solo
abandona el hibito de fumar el 10
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por ciento de los fumadores a los
que su médico advierte la necesi-
dad de hacerlo (Russell, Wilson,
Taylor et al., 1979).

b) De los fumadores que sobreviven
al infarto, a los 6 meses un 60 por
ciento ha dejado de fumar peroun
40 por ciento continda fumando
(Havik y Maeland, 1988), porcen-
taje por cierto muy similar al 44
por ciento de parejas que, en el
caso del SIDA, no adoptan medi-
das preventivas.

c) Después de un periodo compren-
dido entre los 3 y los 5 afos a partir
del infarto, un 50 por ciento con-
tinda abstinente pero el 50 por
ciento restante sigue fumando
(Havik y Maeland, 1988), a pesar
de haber experimentado en su
propia piel lo proximo y real del
peligro al que se encuentran ex-
puestos.

Ahora que todavia es reciente la
polémica suscitada en Espaiia por la
campaiia destinada a fomentar el uso del
preservativo en los adolescentes, quizi
valga la pena reconocer que, en Estados
Unidos por lo menos, el uso de condo-
nes por los adolescentes, disminuy6, en
lugar de aumentar, tras exponerlos a
material informativo relacionado con el
SIDA (Kegeles, Adler e Irwin, 1988). Aun
cuando sea de forma marginal, quisiéra-
mos comentar al respecto que, en nues-
tra opinidn, el punto débil de la campa-
fa Pontelo-Ponselo-todavia no ha salido
a la palestra. S6lo se han barajado y
contrastado opiniones cuando de lo que
se trata es de conocer hechos. No cree-
mos que nadie pueda oponerse al obje-
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tivo final propuesto en la campafia, ni
siquiera la Iglesia Catdlica oficial: dis-
minuir el nimeros de embarazos
indeseados y frenar la expansioén de las
enfermedades de transmisién sexual
entre los adolescentes. Sin embargo,
hasta el momento que sepamos, nadie
ha explicado piblicamente coémo se va
a evaluar la campana. En efecto, ;como
podemos conocer si el objetivo que se
pretendia con ella —cambiar comporta-
mientos sexuales— ha sido realmente
alcanzado o hasta qué punto lo ha sido?
icomo podremos saber si lo que se ha
obtenido es, aunque pueda parecer pa-
raddjico, un efecto nulo o contrario al
pretendido? A mi modo de ver, el punto
débil de la campafia radicaba precisa-
mente en la evaluacidén de sus resulta-
dos. (Se pensd en algiin momento en
cb6mo podria conocer el contribuyente —
que es quien la ha sufragado— hasta qué
punto los objetivos antes sefnalados se
habian conseguido?

Volviendo a retomar, en este punto,
el hilo skinneriano, podemos preguntar-
nos: shasta qué punto el anilisis funcional
dela conducta puede ayudarnos a resolver
este problema o, porlo menos, a encontrar
al mismo caminos de solucion?

Tratando de hallar rasgos funciona-
les comunes a los problemas de salud
mencionados, observamos que, en todos
ellos:

19) los comportamientos de riesgo
van seguidos, de forma segura —o
casi segura— e inmediata, por una
consecuencia placentera de corta
duracion.

2?) las consecuencias nocivas que
pueden derivarse de la prictica de
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los comportamientos de riesgo son
sblo probables y siempre a largo
plazo.

39 no existe una cadena de hechos
sensibles—como, por ejemplo, una
sintomatologia creciente en na-
mero, intensidad o duracidn— que
vincule el comportamiento de
riesgo con el momento en que
aparecen el dolor o los primeros
signos atemorizantes de la enfer-
medad letal.

49) desde un punto de vista intrinse-
co, los comportamientos de pre-
vencion, van seguidos de forma
segura -0 casi segura—e inmediata
por una negacion, demora o dis-
minucién de la consecuencia pla-
centera inmediata. -

59) las consecuencias positivas que
pueden derivarse de la prictica de
los comportamientos de preven-
ci6n son solo probables y siempre
a largo plazo.

6° no existe una cadena de hechos
sensibles que vincule la practica de
un comportamiento de preven-
cién concreto y un estado de salud
perfecta al cabo de algunos afos.
No tenemos ninguna garantia de
que nuestro saludable estado ac-
tual, por ejemplo, sea la conse-
cuencia de la prictica de los com-
portamientos de prevencién
concretos que llevamos a cabo
hace diez aios.

En esta situacion, en la que el sujeto
debe elegir entre dos comportamientos
incompatibles —en nuestro caso, uno
preventivo y otro de riesgo— que el que
cada uno de ellos comporta dos tipos de

consecuencia que difieren en magnitud
y demora, el anilisis funcional del com-
portamiento nos indica que 1a decision,
aun cuando sélo se tengan en cuenta
estas variables, es el resultado de un
proceso sumamente complejo en el que
la demora posee un peso mayor sobre la
eleccion que la magnitud (Jeffery, 1989,
McReynolds, Green y Fisher, 1983;
Rachlin, Logue, Gibbon et al, 1986;
Schweitzer y Sulzer-Azaroff, 1988). Di-
cho con otras palabras, si s6lo se tienen
en cuenta estas variables, 1o mis proba-
ble es que muchas personas elijan la
estimulacién placentera, cierta, efimera,
pero inmediata, proporcionada por los
comportamientos de riesgo, a pesar de
las terribles consecuencias que en el
futuro puedan derivarse de su decision.

El poder de las consecuencias inme-
diatas sobre la conducta que las precede
es, como nos sefala Skinner (1953),
importante. Aunque no absoluto, como
también nos indican los datos empiricos
incluidos en los mismos trabajos a los
que antes hemos hecho referencia. No
obstante y sin necesidad de bucear toda-
via en otras variables —la existencia
confluyente de las cuales, en el contexto
de un modelo de campo, desde luego,
postulamos (Bayés y Ribes, 1989)- vea-
mos como nuestro anilisis, a pesar de
sus limitaciones, es capaz de ofrecernos
algunas vias de solucion.

En efecto, si observamos el tipo de
consecuencias mencionadas hasta el
momento, podremos ver que se trata, en
todos los casos, de consecuencias que
siguen intrinsecamente al comporta-
miento. Pero, al mismo tiempo que estas
consecuencias intrinsecas, muchos de
los comportamientos de riesgo —por
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ejemplo, las relaciones sexuales —tam-
bién implican interacciones con otras
personas— es decir, consecuencias ex-
trinsecas- y mientras que la modifica-
cion de las consecuencias intrinsecas —
aunque podria hacerse— comportaria, en
muchas ocasiones, efectos indeseables e
insalvables problemas éticos, la modifi-
cacion de las consecuencias sociales
propias de toda interaccion, entra en la
esfera de lo posible.

Asi, por ejemplo Des Jarlais y
Friedman (1988), dos especialistas en el
tema de la transmisién del virus del SIDA
entre drogadictos por via parenteral,
sefialan que una de las condiciones mis
importantes para que este tipo de per-
sonas abandonen el comportamiento de
riesgo de compartir su material de inyec-
cibn con otras personas, consiste en
reforzar.nuevas pautas de conducta, es
decir en que los propios compafieros
drogadictos indiquen explicitamente, con
palabras y con el ejemplo, que el com-
portamiento deseable y merecedor de
aprobacidén en la comunidad drogadicta
no es ya «compartir» agujas y jeringas
sino usar individualmente material «se-
gurox, nuevo o desinfectado con lejia de
forma adecuada. Cémo conseguir este
cambio es uno de los numerosos proble-
mas que espera, entre otros profesiona-
les, a la investigacidn de los psicélogos.

Este mismo planteamiento ha con-
ducido ya a resultados muy alentadores,
con respecto al mismo problema del
SIDA, al aplicarse diversas medidas en-
caminadas a obtener cambios en las
conductas sexuales de riesgo en la co-
munidad homosexual. Asi, como efecto
de la extensa campafa de prevencién
llevada a cabo, en San Francisco, en gran
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parte, a través de los lideres y miembros
de la propia comunidad homosexual, se
han observado dristicos cambios en los
comportamientos de riesgo mantenidos
por un nimero considerable de miem-
bros de dicha comunidad, registrindose
una considerable disminucién en nue-
vos casos de infeccion a partir de 1985
(Winkelstein, Samuel, Padian etal., 1987;
Morin, 1988).

Tanto Des Jarlais y Friedman (1988)
con respecto a los drogadictos, como
Stall, Coates y Hoff (1988) al referirse a
los homosexuales, sefialan que la corre-
lacibn mis elevada con el cambio de
conducta aparece cuando el individuo
observa que sus companeros estin cam-
biando el comportamiento de riesgo
como respuesta al SIDA. En otras pala-
bras, cuando la consecuencia extrinse-
ca que acompana o sigue al comporta-
miento de prevencion es de aceptacion y
no de rechazo. (Co6mo conseguir este
cambio? Este es el problema o, por lo
menos, una parte importante del mismo.

Con todas las limitaciones que se
quiera, Skinner nos ha mostrado una
forma de analizar muchos problemas
humanos que puede constituir una ayu-
da valiosa para su solucion. De pocos
psicdlogos podemos decirlo mismo. Por
ello, debemos estudiar con cuidado ~y,
por descontado, criticamente— su obra y
no olvidarla en un rincén polvoriento de
la biblioteca como si se tratara de un
mensaje ya periclitado y de valor mera-
mente anecddtico o historico. A pesar de la
nota necroldgica de Mackenzie (1977), el
conductismo no ha muerto. El mensaje de
Skinner, junto a los de Kantor, Schoenfeld,
Bijou, Harzen, Ribes, Richelle, etc., consti-
tuye la mejor prueba de ello.
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