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En el contexto de las posibl es apli­
caciones de la Informática a diferen­
tes campos profesionales, en nues­
tro país, por lo que se refiere a la Psi­
cología Aplicada, las aportacion es
son muy esc asas. El material biblio­
gráf ico al respect o, escrito en nues­
tra lengua, es prácticamente inexis­
tente .

Con el presente estudio se pre­
te nde inic iar una revisión histórica
-necesariamente reciente- de las
realizaciones que se han llevado a
cabo en otros países que, por su ma­
yor desarrollo tecnológ ico y otras ra­
zones , cuentan en su haber con cier­
ta tr adición en el te ma (fundamental­
mente USA).

En este art ículo se ha rev isado li­
te ratura científ ica original y se ha he­
cho un esfuerzo de síntesis para pre­
sentar los resultados alcanzados en
la tarea de automatizac ión de entre­
vistas de evaluación en Psicología y
disciplinas afi nes. Al f inal se presen­
tan algunas ref lexiones personales
del autor del tr abajo.

INTRODUCCiÓN

En psico logía aplicada, la ent re­
vista no es sólo el instrumento de
exploración más antig uo, sino tam­
bién el más usado tanto en el cam­
po di agnóst ico como en el terapéu­
tico. Nosotros aquí la consideramos
exclusivamente desde la primera
perspectiva.

Su raíz se entronca con la medici­
na a través de la psiquiatría y su his­
tori a va más ligada a la psicología c1í-
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nica que a otras ramas de la psico­
logía profesional (Silva y Pelechano ,
1977). Con Freud surge un modelo
de entrevista basado en el método
de la asociación libre que luego se
const ituirá en paradigmático de las
llamadas «entrevistas no directivas»
(Rogers, fundamentalmente). Con H.
S. Sullivan se modifica y se abre la
entrevista a un número más amplio
de profesionales , entre ellos los psi­
cólogos no psicoanalistas , en los
que la participación del entrevistador
se hace más activa .

Un punto de inflexión histórico
surge cuando en 1965 (y ampliado
en 1969) Kanfer y Saslow publican
un trab ajo sobre el análisis funcio­
nal de conducta como alternativa al
diagnóstico psiquiátrico tradi cional ,
y cuyo instrumento de primer orden
es precisamente la entrevista, aun­
que con un nuevo enfoque.

Conceptualmente, a parti r de las
muchas definiciones que se han
dado de ella por parte de dif erentes
autores, parece ser que implicaría al
menos (Silva y Pelechano, 1977):

- Una relación directa entre dos
personas.

- Una vía de comunicación oral.
- Unos objetivos prefijados y co-

nocidos, al menos , por el entrevis­
tador.

- Una asignación de roles que
sign ifica, teóricamente por lo me­
nos , un control por parte del entre­
vist ador . De ahí que siempre se la
haya planteado como una «relación
asimétrica».

Es claro que algunas de tales ca-

racterísticas - espec ialmente las
dos primeras- se están revis ando
en ia actualidad desde el momento
en que la mayor parte de las realiza­
cion es computerizadas de la misma,
incluso las más rec ientes, siguen
considerándose en la literatura cien­
tífi ca como ent revistas (<<interview ») .
En ellas no aparece la relación dire c­
ta persona-persona y el tipo de co­
municación no es generalmente de
naturaleza oral. En estos casos , la
frontera entre la entrevista estructu­
rada y el cuestionario se hace más
imprecisa y tenue de lo que de por
sí ya es con los procedimientos con ­
vencion ales .

Pese a ser el instrumento más ut i­
lizado y el que con mayor trad ición
cuenta es , probablemente, el menos
conocido y el que más adolece de
datos controlados sobre su validez y
ef icacia. Aunque no han faltado es­
tud ios más o menos rigurosos y ahí
están los ya clásicos de Greenspoon
(1955), Holz y Azrin (1966), Cannel
y Kahn (1968) , Kanfer y Phillips
(1970) y, sobre todo , Matarazzo y
Wiens (1970), así como muchos
otros; los esfuerzos empleados en
investigaciones debidamente con­
troladas son comparativamente infe ­
riores a los aplicados a otros instru­
mentos psicológicos .

Se han hecho muchas clasificacio­
nes de la entrevista. Entre los crite­
rios empleados, tres son los que con
más frecuencia se han citado : su
grado de estructura, el nivel de par­
ticipación o compromiso del entre­
vistador y, por último, los fines per-
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Figura 1: Ejemplo de diagrama del CASE
(Compute r Assist ed Espe cial Enquirer ). (St ill­
man et als .. 1969). (Tomado y adaptado de
Apter & Westby, 1973 .)

seguidos (Pelechano, 1976). En el
pr imer caso nos encontramos con
entrevistas estructuradas, semies­
tructuradas y libres. En el segundo
se situarían entre dos polos opues­
tos que irían desde la entrev ist a di ­
rectiva (la ps ico analítica, por ejem­
plo) a la no directiva (o rogersiana).
En relación al terce r criterio nos en­
con trar íamos con ent revistas de es­
tablecimiento de contacto, de diag­
nóstico psico lógico (con sus múlti­
ples variantes en función de la ads­
cripción a escuelas psicológicas dis­
tintas) de terapia, de encuesta, de
investigación psi cosocial o socio­
comportamenta l, etc .

El grado de estructuración de una
entrevista puede afe ctar a distintos
aspectos propios :

Las preguntas.
- Las respues tas .
- La rea lizac ión o «administra-

c ión».
- El reg istro y la evaluación de

la información .
- La interpretación de la infor­

mación .
La suscept ibilidad de automat iza­

ción de las entrevistas se verá, por
tanto , increm entada en la med ida en
que éstas presentan un formato más
estructurado.

rales que conduce n, en función de
las respu est as , a sub-conjuntos de
cues t iones más específi cas , es de ­
c ir , un esquema ramifi cado (ebran­
ched ») .

Como una de las primeras realiza­
ciones consta el CASE (Computer
Ass isted Special Enquirer) , diseñ ado
para un IBM 360/50 Y descrito por
Sti llman y cols . (1969) . Según sus
autores , era usado para elic itar «sta­
tus» mentales , información psicomé­
trica e informac ión sobre la historia
personal del sujeto, sin la ayuda del
ent revistador . Las preguntas eran
mostradas a través de una impreso­
ra o presentadas directamente so­
bre una vídeo-pantalla, siguiendo un
diagrama semejante al mostrado en
la f ig. 1. Un diseño tal podría derivar
en una tarea larga y compleja.

El com putador pod ía hacer las
pre guntas automáticamente , pero no

( 1) ¿Cuál es su oc upac ión?

era capaz, por sí mismo , de decidir
ef ic ientemente -y es to es un as­
pecto fund amental en las entrevistas
psicológicas y psiquiátri cas- cuáles
eran las cuestiones relevantes sobre
las que incidir de modo part icu lar .
Claramente, un sistema así sólo po­
día se r úti l en la medida en que evi­
taba emplear el tie mpo de l profesio­
nal en obtener datos de tipo demo­
gráfico (Apter and Westby , 1973).
Después de su aplicación, éste re­
cog ía los resultados y el tiempo in­
vertido en leerlos era , lógicamente ,
menor al que hubiera necesitado en
obtenerlos .

A part ir de entonces , no han falta­
do los intentos en desarroll ar siste­
mas más sofist icados e «inteligen­
tes» a la par que se suced ían los ver­
tigi nosos avances en el campo de la
microelectrónic a y cibernét ica.

Actualmente , los microcomputa-

APORTACIONES EN LA
AUTOMATIZACiÓN DE
ENTREVISTAS

(2) ¿Ha recibido tratamiento antes aquí?

(2a ) (Sí. ) (2b ) (No .)

(4) ¿Ha sido tratado psiquiátr icamente en otro sit io?

I (3 ) ¿Cuánto hace? I

(4a ) (Sí.)

(7 b ) (No .)

(4 b ) (Na .)

(5b) (Na .)

(7) ¿Se siente trist e o deprimido ?

(5) ¿Ha sido hospi ta lizado por

problemas mentales?

(5a ) (Sí.)

(7a) (Sí.)

Un problema relacionado con la
secuencialidad de la entrevista es su
estructura lineal o ramificada. t.i­
nearidad supone aquí que se va ha­
ciendo una pregunta tras otra, for­
mulándose todas inde pendi ente­
mente de las preguntas anterior es .
Este es el más usado por los siste­
mas convencionales y resul ta poco
flexib le y poco económico (Silva y
Pelechano, 1977). Se hace sentir la
necesidad de desarrollar sistemas
ramificados cuya complicación , h án­
dicap en sistemas convencionales ,
puede ser ben eficiosamente elevada
por medio de las prestaciones que
un ordenador proporciona.

No obstante, mientras son nume­
rosos y variados los formatos em­
pleados tradicionalmente, son esca­
sos aquellos que pueden ser forma­
lizados para su empleo desde un
computador (Kratowill , 1985).

La mayor parte de los int entos de
automatización de las entrevistas en
psicología y disciplinas af ines se han
basado en inventarios que contienen
un gran número de preguntas gene-
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dores pueden potencialmente ser
usados en la recogida de datos úti­
les directamente del cliente , así
como alm acenarlos y analizar los
posteriormente o incluso durante el
mismo tran scurso de la entrevista.
Sucesivas entrevistas en el tiempo a
un mismo sujeto permiten comparar
las d iferentes informaciones obteni ­
das y extraer consecuencias útiles .

Los programas pueden proceder
de acu erdo a un formato estandari­
zado rígido o pueden derivar contin­
gentemente a las respuestas del
cliente , a través de las ramas de un
gran «árbol» interno , centrándose en
los aspectos más significativos de
aquél. Este último sistema es el que ,
como hemos dicho, ha despertado
mayor interés por cuanto nos encon­
tramos ante instrumentos «interacti­
vos.. que aprovechan una de las prin­
cipales característi cas de tales má­
quinas .

Algunos desarrollos concretos en
esta dirección han sido hechos. En
1971 , Maultsby y Slack presentaron
una historia ps iqui átrica por ordena­
dor que cubría aspectos personales ,
familiares , sociales , educacionales ,
marit ales y económicos . Si las res­
puestas del sujeto indicaban una inu­
sual situación en alquno de ellos , el
programa se sumergía en ítems más
específicos . Los sumarios obtenidos
de este modo eran dados a los psi­
coterapeutas para su ulterior evalua-
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ción. Cuando estos sum arios eran
leídos antes de que el terapeuta en ­
tablara contacto directo con el pa­
c iente, se comprobó que ellos mis­
mos reconocían que les eran útiles
en un 70 % de los casos y que les
ahorraba bastante tiempo en su pro­
ceso diagnóstico en el 39 % de los
sujetos . Para un 27 % de los casos,
la lectura de los sum arios requería
un tiempo extra (éstos abarcaban
aproximadamente cu atro hojas) .

Un equipo especialmente activo
en este campo es el encabezado por
John H. Greist en la Universidad de
Wisconsin. En 1973 prepararon una
versión computerizada de entrevista
para pacientes psiquiátricos , a partir
de cuestiones centradas en los sín­
tomas (Greist, Klein , Van Cura,
1973). En el mismo año, el propio
Greist junto con otros colaboradores
(Greist , Gustafson , St auss, Rowse ,
Laughren y Chiles , 1973) desarrolla­
ron una entrevista por computador
para evaluar el riesgo de suicidio,
que se ha convertido , junto a otras
aportac iones, en ejemplo paradigmá­
tico de aplicación mecanizada a pro­
blemas muy focalizados . El programa
recogía información de tipo demo­
gráfico , historia de intentos previos
de suicidio -obviamente no consu­
mados-, actitudes y otros aspec­
tos ; revisaba exhaustivamente las
expecta t ivas del paciente sobre su
posterior conducta suicida. Un rno-

delo Bayesiano de probabilidad - a
partir de las «base-rata.. o inciden ­
cia es tadíst ica pobl ac ion al en fun ­
c ión de diversas vari ables -fue apli­
cado para efectuar las predicci one s .
En un tr abajo inédito en el que los
propios autores evaluaban la efi c ien­
c ia del programa, se pudo compro­
bar que el grado de exac titud en la
predicción de futuros intentos de
su icidio era superior al de los pro­
pios clinicos con el sistema conven­
cional. Por contra, estos últimos
eran más preciso s en deterr-unar
aquellos pacientes que no pre senta­
rían nuevas tentativas.

Paralel amente , tambi én en 1n73,
el PAU (Psychiatr ic Assessm ent
Unit), basado en el computador , 'ue
desarrollado en el Veterans Aol:ni·
nistration Hospital de Salt '-ake
City , en Utah , de la mano de Jonn­
son (un psic ólopo clínico), Will i,ms
(un psiquiatra) y colaboradores
(Johnson y Willi ans , 1975). Utiliza­
ron un ordenador cent ral con 13 ter­
minales , con el fin de evaluar un pro­
medio de diecisiete pacientes dia­
rios . Un coordinador determinaba
una batería de tests automatizados
para cad a uno de ellos , entre los que
se incluían frecuentemente el MMI:JI,
un test de inteligencia y memoria,
una historia social y list a de proble­
mas , el Inventario de Depresi ón de
Beck y un examen estructurado de
«status» mentales. Gran parte de
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este proceso adquiriría un formato
de entrevista automatizada . En una
revisión reciente de R. D. Fowler
(Fowler, 1985) se recogen varios es­
tudios posteriores comparando el
PAU con las aproximaciones tradi­
cionales (entre ellos : Kingler , Mill er,
Johnson y Willians , 1976 ; Kingler ,
Miller, Johnson y Will ians , 1977).
Los resultados son optimistas : pare ­
ce haber un acuerdo en la calidad de
la evaluación, precisión diagnóstica,
toma de de cisiones , aceptación por
parte de los pacientes y profesiona­
les, y relación costo/eficacia. Los in­
formes automatizados se elaboraban
dos veces más rápidos y a la mitad
de costo que en las evaluaciones
tradicionales . No obstante , no se
han de perder de vista otros análisis
más críticos hechos desde otras
perspectivas (Matarazzo , et c .).

En 1977 , Angl e, Rudin-Hay , Hay y
Ellinwood , del Duke University Medi­
cal Center , obtenían información de
modo directo de 16 cli entes simultá­
neamente, a partir de una versión in­
formati zada de la entrevista de Kan­
fer y Saslow (1969). El computador
mostraba primero una Pantalla de
Problemas, identif icando la/s con­
duct a/s problemática/s del cliente a
través de un número de áreas vita­
les. Para los problemas identificados
inicialmente , la máquin a suministra­
ba una serie de preguntas en «pro­
fundidad » crec ient e , al objeto de de­
tectar los eventos situacionales aso­
ciados con la conducta. Por ejemplo,
en el área sexual , el stock constaba
de un to tal de 1.000 cuestiones y se
invertían aproximadamente dos ho­
ras en completarla:

Una aplicación simil ar debida a
gran part e de los autores ant eriores
(Ang le, Ellinwood , Hay, Johnsen y
Hay, 1977) y (Angle, Johnsen, Gre­
benkemper y Ellinwood , 1979) ha
sido el Problem Oriented Record,
con un total de 3 .500 preguntas de
elección múlt iple que cubrían un re­
pertorio de 28 déficit y excesos con­
ductuales . La intención de los auto ­
res era evitar que algún área posi­
blemente problemática pudiera que­
dar sin tomarse en consideración .
Pese a ello, sus resultados indicaban
que omitían de un 20 % a un 25 % de
clientes con problemas específicos ,
s i éstos, por alguna razón , no sumi ­
nistraban información significativa
en las preguntas preliminares de ca­
rácter global. Para evitar esto , des­
mantelaron la estructura tan ramifi ­
cada que el programa poseía en un
principio, lo cual supuso incrementar

sensiblemente el número de pregun­
tas que cada sujeto debía contestar.
En la práctica, la mayoría de ellos se
enfrentaban con un porcentaje de
cuestiones que oscilaba entre el 60
y 80 % , lo que tomaba entre 4 y 8 ho­
ras de duración . No obstante (Angle
y cols ., 1978), parece ser que las
reacciones de la gen eralidad de los
sujetos eran positivas y en ningún
caso una entrevista se suspendió
por ser demasiado larga; incluso un
82 % est aban dispuestos a repetir la
evaluación en ulteriores sesiones. El
computador ident if icaba más del do­
ble de áreas qenerales problemáti­
cas y ocho veces más de problemas
específicos , que los especialistas
clínicos. Incluso, restringiendo los
problemas a aquellos que los clíni ­
co s consideraban como críticos , el
76 % de los problemas registrados
por el computador no aparecían en
los registros convencionales de
aquellos .

Entre las aplicac iones ce ntradas
en problemas muy específicos, se
c ue nta n además con entrevistas
destinadas a evaluar la dependencia
hacia el alcohol y otras drogas. La
primera referencia de automatiza­
ción corresponde a Lucas en 1977.
A partir de ahí, varios investigadores
han cont inuado en est a línea (Erd­
man, Klein y Greist , 1983). Dada la
especial naturaleza de este tema , el
efe cto de priv acidad y disminución
de reservas por parte del paciente
ante una máquin a, pare ce ser uno de
los elementos que más han contado
a su favor. Lucas encontró una ma­
yor predisposición y reportes más
pormenorizados, cuando los sujetos
alcohólicos suministraban la informa­
ción a una computadora, que a un clí­
nico humano. En la versión de Erd­
mand y cols . se trataba de una en­
trevista dirigida a estudiantes de ni­
veles superiores (<<high school») so­
bre el consumo de drogas ilegales
(marihuan a, opiáceos, aluc inógenos
y otros), tabaco y alcohol, en conjun­
ción con otras cuestiones de t ipo
demográfico, consumo por parte de
padres y compañeros , act itudes ha­
cia el uso de drog as , circunstancias
en que se producía el consumo, ra­
zones subjetivas, así como otros tó ­
picos . Al mismo tiempo , y en orden
contrabalanceado , se suministró un
cuestionario de lápiz y papel con las
mismas preguntas que proporciona­
ba la entrevista computerizada. La
comparación entre las dos modalida­
des arrojó resultados similares en
muchos aspectos .

En Wisconsin , el equipo de Greist
elaboró , en 1980, una entrevista au­
tomatizada para evaluar disfuncio­
nes sexuales (Greist y Klein, 1980).
El trabajo se deriva de las aportacio­
nes de Kline -Graber y Graber (1975)
Y las cuestiones cubrían aspectos
como : historia sexu al, detalles médi­
cos pertinentes , rendimiento sexual,
actit udes y patrones de comunica­
ción con la pareja , etc . El sumario de
la entrevista daba una detallada des­
cripción funcional de la conducta
sexual del sujeto, así como un diag­
nóstico de sus disfunciones actua­
les . De todos modos, no se han pre­
sentado estudios sistemáticos de su
validez como instrumento.

Asimismo desarrollaron una histo­
ria psiquiátrica y social (Greist y
Klein . 1980) derivada de la Social
Adjustement Scaie de Weissman y
Paykel (1974) . Los sujetos respon­
dían escogiendo cada vez entre dos
opciones estrechamente relaciona­
das con sus problemas actuales. És­
tas seguían un orden de acuerdo con
las dimensiones del instrumento ori ­
ginal : a), desempeño ; b), sentimien­
to y satisfacción; c), fricciones y di­
ficult ades interpersonales , y d) ,
stress situacional. En una revisión
general posterior (Erdmand. Klein y
Greist , 1985) se detalla que el gra­
do de coincidencia con las evalua­
ciones clínicas era excelente, aun­
que los pacientes tendían a enfatizar
con las act ividades del tiempo libre
y problemas relacionados con sus
transtornos , mientras que los clíni ­
cos enfatizaban más los problemas
familiares (p. 764).

En 1981, Carr y sus colaborado­
res encontraban que , mediante la au­
to aplicación por ordenador de un
cuesti onario sobre la depresión, los
sujetos deprimidos podían ser discri ­
minados de los no deprimidos, inclui­
dos como control , con un alto nivel
de precisión . La correlación con los
juicios clínicos humanos se situaba
en 0.78 (Carr, Ancil , Ghosh y Mar ­
gO,1981 ).

Dos años después (Carr , Ghoshy
Ancil , 1983) el equipo desarrolló una
historia psiquiátrica computerizada.
Las respuestas a la entrevista por or ­
denador fueron comparadas con los
registros clínicos. Además de una
coincidencia básica entre ambas
fuentes, intentaron evaluar la validez
en aquellos ítems que ofrecían ma­
yores discrepancias. Un 10 % de las
respuestas al computador parecían
ser inadecuadas, bien por errores
accidentales del paciente (7 %) o
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bien por diferentes puntos de vist a
entre el clínico y el paciente (3 %) .
Al mismo tiempo , un 2 '5% de los
ítems eran registrados incorrecta­
mente por los cl ínicos y un adicional
9 '5 % de ítems obtenidos por orde­
nador eran des conocidos por los
profesionales, aun cuando eran de
importancia y pos ible relevancia para
el diagnóstico y posterior tratamien­
to de los pacientes .

Al mismo año corresponde el
CASPER (Computerized Assess­
ment System for Psychoterapy Eva­
luation and Research ). un paquete
completo de software para microor­
denador diseñado por McCullough y
Farrell (1983) en New York para eva­
luar inicialmente las áreas problemá­
ti cas de la conducta del cliente , re­
gistro de las técnicas de terapia uti ­
lizadas y seguimiento de los datos
obtenidos mediante escalas de se­
veridad a través del proceso tera­
péutico. Aunque tal sistema lo des­
cribiremos con mayor detalle en otra
parte al sobrepasar el objetivo de
esta revisión de entrevistas cornpu­
terizadas (ver McCullough, Farrell y
Longabough, 1986; para informa­
ción más pormenorizada) , hemos de
decir que se componía de dos par­
tes fundamentales , de las cuales la
primera se trataba de una entrevis­
ta. Las cuestiones incluidas fueron
seleccionadas en base a su validez
de contenido en un intento de con­
figurar una muestra de un amplio ran­
go de áreas problemáticas ; este pro ­
ceso fue el resultado del examen sis­
tem ático de : a) más de 25 de los ins­
trumentos de evaluación psicológica
usados más comunmente y b) los
problemas registrados más frecuen­
temente en pacientes psiquiátricos
externos e internos. Estas cuestio­
nes representaban 13 categorías
distintas con un promedio de ocho
en cada una. El sistema se ramifica­
ba de modo que minimizara las res­
puestas irrelevantes y la presenta­
ción de los ítems dependiera de las
respuestas precedentes. La entre­
vista resultaba corta (unos 30 minu­
tos) , a través de un IBM Personal
Computer de 128 kbytes de memo­
ria , con pantalla en color , dos unida­
des de disco y una consola con te­
clado convencional (Qwerty) . Los
ítems iban apareciendo en el moni ­
tor con diferentes formatos (fr e­
cuencias de conductas, escalas de
apreciación y preguntas de elección
múltiple) . Por ejemplo : «Durante el
mes pasado, ¿cómo ha vivenciado la
relación con su pareja? : 1. Muy sa-
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tisfactoria. 2. Bastant e satisfactoria
3 . A veces satisfactoria, a veces in­
satisfactoria. 4 . Bastante insatisfac­
toria . 5 . Muy insatisfactoria.» Los
clientes introducían sus respu est as
pulsando la tecla corresp ondiente
-seguido de Return- . También te ­
nían la elec ción de corregir una res~

puesta o incl uso retornar a cualquier
ítem anter ior .

Hace muy poco , en 1987. los dos
autores princip ales (A. D. Farrell de
la Virginia Commonwealth University
y L. McCullough del Beth Israel Me­
dical Center de New York) junto con
P. S. Camplair han presentado un es­
tudio basado en la entrevista del
CASPER. en la tarea de detectar as­
pectos problemáticos (etarqet corn­
plaints»). Un tot al de 103 adultos pa­
cientes ext ernos del Center for
Psychological Services and Develop­
ment , de Richmond, completaron .
además de la entrevista automatiza­
da una entrevista no estructurada
convencional ; el Symptoms Check­
Iist-90 (SCL -90 de Oerogatis , 1977,
un inventario de 90 íterns. con una
escala de O a 5 en cad a uno , fre ­
cuentemente utilizado en la práctica
clínica) y el MMPI. Al decir de los in­
vestigadores . los resultados sumi­
nistraron un soporte estimulante ha­
cia el uso de aquélla. Los cl ientes
mostraban poc a dificultad en su rea­
lización y la mayoría la describía en
términos favorables . El análisis de
los ítems indicaba una moderada
consistencia interna con el conteni­
do de las categorías del CASPER.
Los aspectos detectados correlacio­
naban moderadamente con los obte­
nidos por el SCL-90 y el MMPI y mí­
nimamente con las escalas de valida­
ción del MMPI. Sin embargo. la rela­
ción con los recogidos por los clíni­
cos era baja.

Dentro de la prolijidad que carac­
teriza al grupo de la Universidad de
Wisconsin , en 1983 programaron
una entrevista informatizada (Greist ,
Klein, Erdmand y Jefferson , 1983)
basada en la Diagnostic Interview
Schedule (DIS ; Robins , Helzer ,
Croughan y Ratcliff , 1981 ), un ins­
trumento altamente estructurado
que se elaboró a partir del DSM-III
(1980) Y que había demostrado su
confiabilidad en grandes estudios
epidemiológicos a través de entre­
vistadores no profesionales previa­
mente entrenados. Fue concebido
en su momento con el propósito de
reduc ir al máximo la necesidad de
juicio clínico por lo que presentaba
una estructura básica en árbol de

decisiones; razón por la cual era su­
mamente susceptible de acoplarse a
una versión informatizada. Esta tarea
se llevó a cabo en lenguaje MIIS. Tal
aplicación no tardó en despertar in­
terés en el mundo profesional y .
como los propios autores recono­
ce n, ha sido el programa más solici ­
tado entre toda la producción del
equipo . Lógicament e, los estudios
comparativos se han sucedido. En­
tr e ellos destaca el ef ectuado por
sus creadores en un co njunto de
150 pacientes psiqu iátricos a los
que se administ raba ambas versio ­
nes (la convencional y la automatiza­
da) en orden , contra balanceando,
obteniendo relativament e buenos ni­
veles de concordanc ia en los diag ­
nósti cos (ej. : Kapp as de 0 .59 en es­
quizofrenia y 0 .51 en depresion es
mayores) y con buen a disposición en
la mayoría hacia el método mecani­
zado (Erdman. Klein y Greist , 1985) .

En el terreno escolar . una aplic a­
c ión recient e de los microcomputa­
dor es en la entrevist a es el Behavior
Manager (Tomlinson, Acker , y Mat­
hien , 1984), un programa diseñado
específicamente . para atender a los
profesores que se encu entran en di­
ficultades como consecuencia de la
conducta problemáti ca de sus alum­
nos. El ord enador simul a una entre­
vista. obteniendo información sobre
uno o varios alumnos más problemá­
ticos , sobre las personales preferen­
cias del profesor en materia discipli­
naria y sobre la dinámica de la cla­
se. Después de que el profesor ha
elegido una área problemát ica típica
de un alumno determinado , es em­
plazado a revisar una list a de des­
criptores e identificar aquellos que
más se ajustan al estudiante en
cuestión . A partir de ahí, el progra­
ma se ramifica a una serie de ítems
de elección forzada de índole con ­
ductual. Al final del proceso , el pro­
grama proporciona estrategias de in­
terv enc ión efectivas (según los au­
tores), selección de incentivos ade­
cuados , etc. , a través de un plan de
acción . Una rutina del programa re­
visa las observaciones y datos obte­
nidos por el profesor después de las
dos primeras semanas de aplicación
del plan . El Behavior Manager utili­
za la cap acidad de los ordenadores
(microordenador en este caso) para
acceder a grandes cant idades de in­
formación por medio de una toma de
decisiones estructurada, pero no
obstante, no sabemos que se hayan
efectuado estudios que proporcío-
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nen un soport e empírico de la ef ica­
cia del mismo.

ASPECTOS RELEVANTES

Aunq ue muc hos investigadores se
han dedicado a estudia r, la exacti ­
tud , f iabilidad , validez , relac ión cos­
to/efec tividad , etc . de los inst rumen­
tos de evaluación psi cológica basa­
dos en el ordenador, el mayor por­
centaje de éstos se ha dirigido fun­
damentalmente hacia el campo de la
CST I (Computer-Based Test Inter­
pretation). Mucho menos esfuerzo
se ha inve rt ido en analizar aspectos
ese nciales de la entrevista cornpu­
terizada.

Un es tudio experim ental, relativ a­
mente reciente , llevado a cabo por
Kenneth S. Mathisen, Frederik J.
Evans , Kathl een Meyers y Laura Ko­
gan de la Carrier Fonnd ation , en
1985 (Mathisen y cols ., 198 5) se ha
planteado analizar la inf luencia de los
factores humanos en la interacción
Computador -Sujeto, en situación de
entrevist a.

Intervinieron un total de 153 pa­
cientes (59 % varones y 41 % muje ­
res) de una instituc ión psiquiátri ca
priv ada , en un rango de edad que iba
desd e los 15 a los 76 años. Como
entrevista automatizada se escogió
precisament e la versión del DIS de­
sarrollada en Wisconsin .

En un principio , todos los sujetos
rellenaban un cuestionario conven­
cion al -lápiz y papel- para poder
medir previamente sus act itudes ha­
cia el ordenador (Computer Attitude
Questionnaire-Short Forn de Ellison
y Selmi). Se le añadió un ítem adic io­
nal para determinar si los pacientes
habían tenido experienci a anterior
con aquéllos. A part ir de ahí pro ce­
dían a enfrentarse al DIS computeri­
zado y, durante las sesiones , un in­
vest igador adjunto registraba el
tiempo total empleado y el número
de veces que se le pedía alguna ayu­
da o clarificación. Despu és , un últi ­
mo cuestionario evaluaba las reac­
ciones del sujeto hacia todo el pro­
ceso de la entrevista computerizada .
Así pues , de este modo tres eran las
variables dependientes que se toma­
ban en consideración :

1. La conclusión completa o no
completa de la entrevista.

2 . El grado de ..Iacllldad» de la
misma, evaluad a medi ante la combi­
nación del ti empo invertido y núme ­
ro de ayudas necesitadas .

3 . El grado de satisfacción sen ­
tido por los pacientes durante el de-

sarro llo de la entrevista computeriza­
da, medida en el último cuestionario
a través de un ítem que permitía res­
puestas desde 1 - «no en absolu ­
to »- hasta 5 - «mucha»-. Esta
cuest ión sólo fue preguntada a los
que habían completado la entrevista.

Com o var iabl es predictoras se
c ons ideraron cin co: edad , sexo,
educación, experiencia con orde­
nadores y actitudes previas ,

Sólo tres de ellas (educación , ex­
periencia y actitudes) mostraron una
relación significativa con la capaci­
dad par a completar la entrevist a
hasta el final. Lo hicieron en mayor
proporción aquellos sujetos que te­
nían más educación, habían tenido
exper iencias previas con computa­
doras y sus act itudes inicial es eran
más positivas (del total de 153 lo
compl etaron 135 pacientes , un
88 '2 %).

Respecto a la facilidad del pro ce ­
so se encontró que tuvieron menos
dif icultades los más jóv enes , los más
educados y los que habían tenido ex­
periencia previa. Las tres variables
juntas presentaban una correlación
de 0.47 con el criterio .

En cuanto al grado de satisfac­
ción obtenid a, se en contró una
correlac ión positiva significat iva con
las act itudes previas hacia los com­
put adores (0 .39 ). Aquellos que mos­
traron a través del primer cuestiona­
rio , actitudes negativas ante tales
máquin as, presentaron en conjunto
una proporción de satisfacción me­
nor que los que tenían una act itud
pre via más favorable . Y viceversa.

Los autores concluyen con la im­
presión de que , en general, los pa­
cientes responden bien a la evalua­
ción computerizada, valorando posi ­
tiv amente la fuerte proporción de pa­
cientes que termin aron la entrevista
automat izada hast a el final de la mis­
ma. Esta conclusión también se ha
obtenido en otros estudios expe­
rimental es .

Ahora bien, el hecho de que exis­
ten variables de sujeto que pueden
interferir en la interacción computa­
dor-persona , pone de relieve la ne­
cesidad de tener precaución a la
hora de generalizar resultados.

Otras investigaciones han encon ­
trado diferencias significativas en el
grado de satisfacción vivenciado
por el sujeto durante entrevistas por
ordenador, en función de variables
como sexo (Cruickshank , 1982; Lu­
c as, 1977), edad (Cruicksh ank ,
1982), educación (Skinner y Allen,
1983), etc . (Presentaremos en otra

parte una rev isión más pormenoriza­
da del tem a.)

De todos modos cabría preguntar­
se (Mathisen y co ls., 1985):

- ¿Hast a qué punto los sujetos
que fallan en completar o tienen una
menor facilidad/satisfacción en lle­
var a cabo una entrevista compute­
rizada, no presentarían problemas si­
milares en una versión oral o de pa­
pel y lápiz de la misma evaluación?

- ¿La naturaleza o grado de la psi­
copatología del sujeto tiene un ef ec­
to selec tivo sobre la habilidad para
interaccionar con una computadora?

Es esperable que en un futuro
próximo se perfile con mayor nitidez
la naturaleza y alcance de interrela­
ciones de es te t ipo . De est e modo
no sería dlt ícil imaginar sub -rutinas
de evaluación automatizada diseña­
das para recoger rápidamente dato s
de las variables predictoras sugeri ­
das por los resultados de la investi ­
gación. Así, el computador podría
ident if icar co n prontitud aquel los su­
jetos que present an un alto riesgo
de incompleción , de necesitar exce­
siva ayuda externa, o experimentar
fuert e desagrado por la tarea, y de
esta forma no inici ar el proceso.

Una sección previ a simplif icada de
aprendizaje podría se r incorporad a a
los pro gramas para familiarizar a los
individuos inexpert os en el manejo
de los ordenadores. O inclu so , qui ­
zás juegos senci llos y atract ivos u
otro tipo de refu erzos podrían ser
suministrados por las máquinas para
reducir las actitudes negativa s de al­
gunos pacient es (Mathi sen y cols .,
1985) .

ALGUNAS REFLEXIONES

Apostamos por el uso de todo
aquello que sea válido para ayudar a
que los se res humanos puedan solu­
c ionar los problemas y necesidades
que tienen planteados en los distin­
tos campos de su existenc ia. El psi­
cológico no ti ene por qué se r una
excepción .

Gran parte de las tareas de un pro­
fesion al son de naturaleza mec ánica,
por lo que una máquin a las puede
realizar con mayor rapidez y preci­
sión . Cálculos estadísticos , estudios
de tipificación , aplicación de fórmu­
las, extracción de datos más o me­
nos rutinarios , y , en general, algunos
pro cesos de tipo actuarial son lo su­
ficientemente explícitos y objetiva­
ble s como para que un computador
pueda hacerse cargo de ellas .

Actualmente , el estado de la tec-
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nología informática y cibernética y el
incipiente alumbramiento de la quin­
ta generaci ón de ordenadores per­
mite incluso ir aún más allá, pero po­
siblemente , a corto plazo, no mucho
más allá. Hoy por hoy, la mayoría de
las aplicaciones proceden desde pa­
radigmas convencionales previos. A
pesar de todo, el avance en dichos
terrenos (especialmente la inteligen­
cia artificial) es vertiginoso y las po­
sibilidades que se abren en un futu­
ro no tan próximo son difícilmente
predecibles.

Por el momento, los ordenadores
son herramientas útiles a la Psicolo­
gía y disciplinas próximas. El psico­
diagnóstico y la mayor parte de las
intervenciones y terapias tanto a ni­
vel individual , grupal o comunitario
son procesos complejos en los que
confluyen diferentes técnicas y me­
todologías.

Algunas de ellas sí son automati­
zables. La entrevista es una de
ellas, pero en realidad ciertos tipos
de entrevista . Pieza clave, en la ge­
neralidad de las escuelas psicológi­
cas , no puede ser suplantada por un
artefacto en su integridad . El sutil y
dinámico juego de interacciones que
se establece por múltiples canales
(presencia física, gestual, vocal, ver­
bal, etc .) en el contacto entre dos
humanos no es posible, hoy por hoy,
ser simulado artificialmente. Otra
cosa son las realizaciones concre­
tas, resumidas aquí algunas de ellas,
que centran su atención en elemen-
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tos más estructurados y objetivables
en la toma de información relevante.

De hecho, en tales tipos de en­
trevistas computerizadas hay venta ­
jas evident es. La más clara es el
ahorro de tiempo y autonomía del
proceso, en la medida que se desen­
vuelve sin la presencia directa del
profesional y le reseva para una la­
bor más cualificada e «inteligente»
en la integración de los resultados
obtenidos por esa vía y otras . Capa­
cidad de simultanear entrevistas a
varios sujetos y el manejo rápido y
eficiente de ingentes cantidades de
datos en proporciones incompara­
blemente mayores a la memoria hu­
mana. Cuando ciertas decisiones
han de ser tomadas desde unos pre­
supuestos explícitos, objetivos y
muy claramente determinados, la
máquina no se ve sujeta a distorsio­
nes cognitivas , efectos de «halo»,
prejuicios o convicciones previas
sesgadas. Además, una máquina no
se fatiga ni se aburre . Incluso en ca­
sos muy específicos se ha observa­
do ciertas ventajas puntuales, por
ejemplo en psicopatología evita una
interacción social rechazada por
ciertos pacientes; en especial , los
esquizofrénicos son notablemente
sensibles a una estimulación social,
hasta el punto de que su desempe­
ño puede ser influido de manera im­
portante por la simple presencia físi­
ca del clín ico (Spaulding, Crinean y
Martin , 1983).

A ello se ha de añadir el fenóme-

no observado en bastantes sujetos
de mostrar un mayor nivel de since­
ridad y menos stress emocional ante
cie rtos temas espinosos o delicados
para ellos. Y otras .

La otra cara de la moneda son los
excesos que en muchos casos se
están com etiendo, pasando el com ­
putador de ser una herramienta a un
fin en sí mismo. Lo que debiera ser
parte de un proceso se ha converti ­
do en ocasiones en todo el proce­
so, confiándose alegr emente la de­
terminación de «diagnóst icos» a la
única y exclusiva utilización de pro ­
gramas informáticos, con su corres­
pondiente «terapia». No ha llegado
aún el momento en Psicología (al
con trario que en ot ras ciencias posi­
t ivas) en que podamos hablar de ver­
daderos «sistemas expertos» más o
menos inteligentes.

Con excesiva frecuencia, lo que
debiera considerarse como punto
de partida se ha tomado como pun­
to final de llegada.

Contra tales peligros se han alza­
do voces desde posiciones más o
menos conservadoras o progresis­
tas de la comunidad científica ; llama­
das de atención contra el «aura»
«cient if ista» que rodea a tales tecno­
logías y que en más de una ocasión
ha derivado en utilizaciones acríticas
y excesivamente optimistas por par­
te de algunos profesionales. Uno de
los autores que más se ha destaca­
do en este sentido en los últimos
años es sin duda Joseph D. Mataraz­
zo (recomendamos la lectura de su
clarificador artículo «Clinical Psicolo­
gical Test Interpretacions by Corn­
puter: Hardware Outpaces Softwa­
re» en Computers in Human Beha­
vior, Vol. 1, pp . 235-253, 1985, en
el que resume su personal punto de
vista tras tres décadas de experien­
cia en evaluación Psicológica).

De todos modos, el futuro nos de­
parará algunas sorpresas , y tal vez
insospechadas posibilidades con
sus inevitables facetas positivas y
negativas. Por de pronto, la llamada
«Segunda Revolución de Computa­
doras », cuya pieza clave es el plan
japonés, a 10 años vista , dedicado
al desarrollo de la Quinta Generación
de Ordenadores , está en marcha .
Los numerosos especialistas de
USA, Japón y parte de Europa allí
reunidos, consideran como uno de
los objetivos prioritarios en la inte­
racción hombre-máquina, el proce­
samiento del lenguaje natural. De
conseguirse , sería un paso cualit ati­
vo . El tiempo lo dirá .
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