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En el contexto de las posibles apli-
caciones de la Informatica a diferen-
tes campos profesionales, en nues-
tro pais, por lo que se refiere a la Psi-
cologia Aplicada, las aportaciones
son muy escasas. El material biblio-
gréafico al respecto, escrito en nues-
tra lengua, es practicamente inexis-
tente.

Con el presente estudio se pre-
tende iniciar una revision historica
—necesariamente reciente— de las
realizaciones que se han llevado a
cabo en otros paises que, por su ma-
yor desarrollo tecnolégico y otras ra-
zones, cuentan en su haber con cier-
ta tradicion en el tema (fundamental-
mente USA).

En este articulo se ha revisado li-
teratura cientifica original y se ha he-
cho un esfuerzo de sintesis para pre-
sentar los resultados alcanzados en
la tarea de automatizacion de entre-
vistas de evaluacion en Psicologia y
disciplinas afines. Al final se presen-
tan algunas reflexiones personales
del autor del trabajo.

INTRODUCCION

En psicologia aplicada, la entre-
vista no es sdlo el instrumento de
exploracion mas antiguo, sino tam-
bién el mas usado tanto en el cam-
po diagndéstico como en el terapéu-
tico. Nosotros aqui la consideramos
exclusivamente desde la primera
perspectiva.

Su raiz se entronca con la medici-
na a través de la psiquiatria y su his-
toria va més ligada a la psicologia cli-
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nica que a otras ramas de la psico-
logia profesional (Silva y Pelechano,
1977). Con Freud surge un modelo
de entrevista basado en el método
de la asociacién libre que luego se
constituira en paradigmatico de las
llamadas «entrevistas no directivas»
(Rogers, fundamentalmente). Con H.
S. Sullivan se modifica y se abre la
entrevista a- un nimero mas amplio
de profesionales, entre ellos los psi-
cologos no psicoanalistas, en los
que la participacion del entrevistador
se hace mas activa.

Un punto de inflexion histérico
surge cuando en 1965 (y ampliado
en 1969) Kanfer y Saslow publican
un trabajo sobre el analisis funcio-
nal de conducta como alternativa al
diagnéstico psiquiatrico tradicional,
y cuyo instrumento de primer orden
es precisamente la entrevista, aun-
que con un nuevo enfoque.

Conceptualmente, a partir de las
muchas definiciones que se han
dado de ella por parte de diferentes
autores, parece ser que implicaria al
menos (Silva y Pelechano, 1977):

— Una relacién directa entre dos
personas.

— Una via de comunicacion oral.

— Unos objetivos prefijados y co-
nocidos, al menos, por el entrevis-
tador.

— Una asignacién de roles que
significa, tedricamente por lo me-
nos, un control por parte del entre-
vistador. De ahi que siempre se la
haya planteado como una «relacién
asimétricar.

Es claro que algunas de tales ca-

racteristicas —especialmente las
dos primeras— se estan revisando
en la actualidad desde el momento
en que la mayor parte de las realiza-
ciones computerizadas de la misma,
incluso las mas recientes, siguen
considerandose en la literatura cien-
tifica como entrevistas («interview»).
En ellas no aparece la relacion direc-
ta persona-persona y el tipo de co-
municacion no es generalmente de
naturaleza oral. En estos casos, la
frontera entre la entrevista estructu-
rada y el cuestionario se hace mas
imprecisa y tenue de lo que de por
si ya es con los procedimientos con-
vencionales.

Pese a ser el instrumento mas uti-
lizado y el que con mayor tradicion
cuenta es, probablemente, el menos
conocido y el que mas adolece de
datos controlados sobre su validez y
eficacia. Aunque no han faltado es-
tudios mas o menos rigurosos y ahi
estan los ya clasicos de Greenspoon
(1955), Holz y Azrin (1966), Cannel
y Kahn (1968), Kanfer y Phillips
(1970) y, sobre todo, Matarazzo y
Wiens (1970), asi como muchos
otros; los esfuerzos empleados en
investigaciones debidamente con-
troladas son comparativamente infe-
riores a los aplicados a otros instru-
mentos psicoldgicos.

Se han hecho muchas clasificacio-
nes de la entrevista. Entre los crite-
rios empleados, tres son los que con
mas frecuencia se han citado: su
grado de estructura, el nivel de par-
ticipacion o compromiso del entre-
vistador y, por dltimo, los fines per-



seguidos (Pelechano, 1976). En el
primer caso nos encontramos con
entrevistas estructuradas, semies-
tructuradas vy libres. En el segundo
se situarian entre dos polos opues-
tos que irian desde la entrevista di-
rectiva (la psicoanalitica, por ejem-
plo) a la no directiva (o rogersiana).
En relacion al tercer criterio nos en-
contrariamos con entrevistas de es-
tablecimiento de contacto, de diag-
nostico psicologico (con sus multi-
ples variantes en funcion de la ads-
cripcion a escuelas psicologicas dis-
tintas) de terapia, de encuesta, de
investigacion psicosocial o socio-
comportamental, etc.

El grado de estructuracion de una
entrevista puede afectar a distintos
aspectos propios:

— Las preguntas.

— Las respuestas.

— La realizacion o
cion».

— El registro y la evaluacién de
la informacion.

— La interpretacién de la infor-
macion.

La susceptibilidad de automatiza-
cion de las entrevistas se vera, por
tanto, incrementada en la medida en
que éstas presentan un formato mas
estructurado.

«administra-

APORTACIONES EN LA
AUTOMATIZACION DE
ENTREVISTAS

Un problema relacionado con la
secuencialidad de la entrevista es su
estructura lineal o ramificada. Li-
nearidad supone aqui que se va ha-
ciendo una pregunta tras otra, for-
mulandose todas independiente-
mente de las preguntas anteriores.
Este es el mas usado por los siste-
mas convencionales y resulta poco
flexible y poco econdmico (Silva y
Pelechano, 1977). Se hace sentir la
necesidad de desarrollar sistemas
ramificados cuya complicacion, han-
dicap en sistemas convencionales,
puede ser beneficiosamente 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 intentos de
automatizacion de las entrevistas en
psicologia y disciplinas afines se han
basado en inventarios que contienen
un gran numero de preguntas gene-
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rales que conducen, en funciéon de
las respuestas, a sub-conjuntos de
cuestiones mas especificas, es de-
cir, un esquema ramificado («bran-
ched»).

Como una de las primeras realiza-
ciones consta el CASE (Computer
Assisted Special Enquirer), disefiado
para un IBM 360/50 y descrito por
Stillman y cols. (1969). Segun sus
autores, era usado para elicitar «sta-
tus» mentales, informacion psicomé-
trica e informacion sobre la historia
personal del sujeto, sin la ayuda del
entrevistador. Las preguntas eran
mostradas a través de una impreso-
ra o presentadas directamente so-
bre una video-pantalla, siguiendo un
diagrama semejante al mostrado en
la fig. 1. Un diseno tal podria derivar
en una tarea larga y compleja.

El computador podia hacer las
preguntas automaticamente, pero no

era capaz, por si mismo, de decidir
eficientemente —y esto es un as-
pecto fundamental en las entrevistas
psicoldgicas y psiquiatricas— cuales
eran las cuestiones relevantes sobre
las que incidir de modo particular.
Claramente, un sistema asi so6lo po-
dia ser util en la medida en que evi-
taba emplear el tiempo del profesio-
nal en obtener datos de tipo demo-
grafico (Apter and Westby, 1973).
Después de su aplicacion, éste re-
cogia los resultados y el tiempo in-
vertido en leerlos era, l6gicamente,
menor al que hubiera necesitado en
obtenerlos.

A partir de entonces, no han falta-
do los intentos en desarrollar siste-
mas mas sofisticados e «inteligen-
tes» a la par que se sucedian los ver-
tiginosos avances en el campo de la
microelectronica y cibernética.

Actualmente, los microcomputa-

{1) ¢Cual es su ocupacion?

Figura 1: Ejemplo de diagrama del CASE
(Computer Assisted Especial Enquirer). (Stili-
man et als., 1969). (Tomado y adaptado de
* Apter & Westby, 1973.)

(2a) (Si))

(2) ,Ha recibido tratamiento antes aqui?

(2b) (No.)

f

(3) ¢Cuanto hace?

L

Y

(4a) (Si.)

(4) ;Ha sido tratado psiquiatricamente en otro sitio?

(4b) (No.)

'

(5) ¢Ha sido hospitalizado por
problemas mentales?

(5a) (Si.) (5b) (No.)

f

(6) ¢Cuanto tiempo?

R

(7a) (Si.)

(7) ¢Se siente triste o deprimido?

(7b) (No.)

J f
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dores pueden potencialmente ser
usados en la recogida de datos uti-
les directamente del cliente, asi
como almacenarlos y analizarlos
posteriormente o incluso durante el
mismo transcurso de la entrevista.
Sucesivas entrevistas en el tiempo a
un mismo sujeto permiten comparar
las diferentes informaciones obteni-
das y extraer consecuencias Utiles.

Los programas pueden proceder
de acuerdo a un formato estandari-
zado rigido o pueden derivar contin-
gentemente a las respuestas del
cliente, a través de las ramas de un
gran «arbol» interno, centrandose en
los aspectos mas significativos de
aquél. Este ultimo 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 caracteristicas de tales ma-
quinas.

Algunos desarrollos concretos en
esta direccion han sido hechos. En
1971, Maultsby y Slack presentaron
una historia psiquiatrica por ordena-
dor que cubria aspectos personales,
familiares, sociales, educacionales,
maritales y econdémicos. Si las res-
puestas del sujeto indicaban una inu-
sual situacion en alguno de ellos, el
programa se sumergia en items mas
especificos. Los sumarios obtenidos
de este modo eran dados a los psi-
coterapeutas para su ulterior evalua-
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cién. Cuando estos sumarios eran
leidos antes de que el terapeuta en-
tablara contacto directo con el pa-
ciente, se comprobd que ellos mis-
mos reconocian que les eran utiles
en un 70% de los casos y que les
ahorraba bastante tiempo en su pro-
ceso diagnostico en el 39% de los
sujetos. Para un 27% de los casos,
la lectura de los sumarios requeria
un tiempo extra (éstos abarcaban
aproximadamente cuatro hojas).

Un equipo especialmente activo
en este campo es el encabezado por
John H. Greist en la Universidad de
Wisconsin. En 1973 prepararon una
versiéon computerizada de entrevista
para pacientes psiquiatricos, a partir
de cuestiones centradas en los sin-
tomas (Greist, Klein, Van Cura,
1973). En el mismo afo, el propio
Greist junto con otros colaboradores
(Greist, Gustafson, Stauss, Rowse,
Laughren y Chiles, 1973) desarrolla-
ron una entrevista por computador
para evaluar el riesgo de suicidio,
que se ha convertido, junto a otras
aportaciones, en ejemplo paradigma-
tico de aplicacion mecanizada a pro-
blemas muy focalizados. El programa
recogia informacion de tipo demo-
grafico, historia de intentos previos
de suicidio —obviamente no consu-
mados—, actitudes y otros aspec-
tos; revisaba exhaustivamente las
expectativas del paciente sobre su
posterior conducta suicida. Un mo-

delo Bayesiano de probabilidad —a
partir de las «base-rate» o inciden-
cia estadistica poblacional en fun-
cion de diversas variables —fue apli-
cado para efectuar las predicciones.
En un trabajo inédito en el que los
propios autores evaluaban la eficien-
cia del programa, se pudo compro-
bar que el grado de exactitud en la
prediccion de futuros intentos de
suicidio era superior al de los pro-
pios clinicos con el sistema conven-
cional. Por contra, estos ultimos
eran mas precisos en deterrinar
aquellos pacientes que no presenta-
rian nuevas tentativas.
Paralelamente, también en 19373,
el PAU (Psychiatric Assessmant
Unit), basado en el computador, ‘ue
desarrollado en el Veterans Admi-
nistration Hospital de Salt lLake
City, en Utah, de la mano de Jonn-
son (un psicologo ciinicoj, Willians
(un psiquiatra) y colaboradores
(Johnson y Willians, 1975). Utiliza-
ron un ordenador central con 13 ter-
minales, con el fin de evaluar un pro-
medio de diecisiete pacientes dia-
rios. Un coordinador determinaba
una bateria de tests automatizados
para cada uno de ellos, entre los que
se incluian frecuentemente el MMPPI,
un test de inteligencia y memoria,
una historia social y lista de proble-
mas, el Inventario de Depresion de
Beck y un examen estructurado de
«status» mentales. Gran parte de



este proceso adquiriria un formato
de entrevista automatizada. En una
revision reciente de R. D. Fowler
(Fowler, 1985) se recogen varios es-
tudios posteriores comparando el
PAU con las aproximaciones tradi-
cionales (entre ellos: Kingler, Miller,
Johnson y Willians, 1976; Kingler,
Miller, Johnson y Willians, 1977).
Los resultados son optimistas: pare-
ce haber un acuerdo en la calidad de
la evaluacion, precision diagnostica,
toma de decisiones, aceptacion por
parte de los pacientes y profesiona-
les, y relacion costo/eficacia. Los in-
formes automatizados se elaboraban
dos veces mas rapidos y a la mitad
de costo que en las evaluaciones
tradicionales. No obstante, no se
han de perder de vista otros analisis
mas criticos hechos desde otras
perspectivas (Matarazzo, etc.).

En 1977, Angle, Rudin-Hay, Hay y
Ellinwood, del Duke University Medi-
cal Center, obtenian informacion de
modo directo de 16 clientes simulta-
neamente, a partir de una version in-
formatizada de la entrevista de Kan-
fer y Saslow (1969). El computador
mostraba primero una Pantalla de
Problemas, identificando la/s con-
ducta/s problematica/s del cliente a
través de un numero de areas vita-
les. Para los problemas identificados
inicialmente, la maquina suministra-
ba una serie de preguntas en «pro-
fundidad» creciente, al objeto de de-
tectar los eventos situacionales aso-
ciados con la conducta. Por ejemplo,
en el area sexual, el stock constaba
de un total de 1.000 cuestiones y se
invertian aproximadamente dos ho-
ras en completarla:

Una aplicacion similar debida a
gran parte de los autores anteriores
(Angle, Ellinwood, Hay, Johnsen y
Hay, 1977) vy (Angle, Johnsen, Gre-
benkemper y Ellinwood, 1979) ha
sido el Problem Oriented Record,
con un total de 3.500 preguntas de
eleccion multiple que cubrian un re-
pertorio de 28 déficit y excesos con-
ductuales. La intencién de los auto-
res era evitar que algun area posi-
blemente problematica pudiera que-
dar sin tomarse en consideracion.
Pese a ello, sus resultados indicaban
que omitian de un 20% a un 25% de
clientes con problemas especificos,
si éstos, por alguna razon, no sumi-
nistraban informacién significativa
en las preguntas preliminares de ca-
racter global. Para evitar esto, des-
mantelaron la estructura tan ramifi-
cada que el programa poseia en un
principio, lo cual supuso incrementar
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sensiblemente el numero de pregun-
tas que cada sujeto debia contestar.
En la practica, la mayoria de ellos se
enfrentaban con un porcentaje de
cuestiones que oscilaba entre el 60
y 80%, lo que tomaba entre 4y 8 ho-
ras de duracion. No obstante {(Angle
y cols., 1978), parece ser que las
reacciones de la generalidad de los
sujetos eran positivas y en ningun
caso una entrevista se suspendio
por ser demasiado larga; incluso un
82 % estaban dispuestos a repetir la
evaluacién en ulteriores sesiones. El
computador identificaba mas del do-
ble de areas generales problemati-
cas y ocho veces mas de problemas
especificos, que los especialistas
clinicos. Incluso, restringiendo los
problemas a aquellos que los clini-
cos consideraban como criticos, el
76% de los problemas registrados
por el computador no aparecian en
los registros convencionales de
aquellos.

Entre las aplicaciones centradas
en problemas muy especificos, se
cuentan ademas con entrevistas
destinadas a evaluar la dependencia
hacia el alcohol y otras drogas. La
primera referencia de automatiza-
cién corresponde a Lucas en 1977.
A partir de ahi, varios investigadores
han continuado en esta linea (Erd-
man, Klein y Greist, 1983). Dada la
especial naturaleza de este tema, el
efecto de privacidad y disminucion
de reservas por parte del paciente
ante una maquina, parece ser uno de
los elementos que mas han contado
a su favor. Lucas encontro una ma-
yor predisposicion y reportes mas
pormenorizados, cuando los sujetos
alcohdlicos suministraban la informa-
cion a una computadora, que a un cli-
nico humano. En la version 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
(marihuana, opiaceos, alucinégenos
y otros), tabaco y alcohol, en conjun-
cién con otras cuestiones de tipo
demografico, consumo por parte de
padres y companeros, actitudes ha-
cia el uso de drogas, circunstancias
en que se producia el consumo, ra-
zones subjetivas, asi como otros to-
picos. Al mismo tiempo, y en orden
contrabalanceado, se suministré un
cuestionario de lapiz y papel con las
mismas preguntas que proporciona-
ba la entrevista computerizada. La
comparacion entre las dos modalida-
des arrojé resultados similares en
muchos aspectos.

En Wisconsin, el equipo de Greist
elaboro, 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 cubrian aspectos
como: historia sexual, detalles médi-
cos pertinentes, rendimiento sexual,
actitudes y patrones de comunica-
cién con la pareja, etc. El sumario de
la entrevista daba una detallada des-
cripcion funcional de la conducta
sexual del sujeto, asi como un diag-
nostico de sus disfunciones actua-
les. De todos modos, no se han pre-
sentado estudios sistematicos de su
validez como instrumento.

Asimismo desarrollaron una histo-
ria psiquiatrica y social (Greist y
Klein, 1980) derivada de la Social
Adjustement Scale de Weissman y
Paykel (1974). Los sujetos respon-
dian escogiendo cada vez entre dos
opciones estrechamente relaciona-
das con sus problemas actuales. Es-
tas seguian un orden de acuerdo con
las dimensiones del instrumento ori-
ginal: a), desempeno; b), sentimien-
to y satisfaccion; c), fricciones y di-
ficultades interpersonales, y d),
stress situacional. En una revision
general posterior (Erdmand, Klein y
Greist, 1985) se detalla que el gra-
do de coincidencia con las evalua-
ciones clinicas era excelente, aun-
que los pacientes tendian a enfatizar
con las actividades del tiempo libre
y problemas relacionados con sus
transtornos, mientras que los clini-
cos enfatizaban mas los problemas
familiares (p. 764).

En 1981, Carr y sus colaborado-
res encontraban que, mediante la au-
toaplicacion por ordenador de un
cuestionario sobre la depresion, los
sujetos deprimidos podian ser discri-
minados de los no deprimidos, inclui-
dos como control, con un alto nivel
de precision. La correlacion con los
juicios clinicos humanos se situaba
en 0.78 (Carr, Ancii, Ghosh y Mar-
go, 1981).

Dos anos después (Carr, Ghosh y
Ancil, 1983) el equipo desarrolié una
historia psiquiatrica computerizada.
Las respuestas a la entrevista por or-
denador fueron comparadas con los
registros clinicos. Ademas de una
coincidencia basica entre ambas
fuentes, intentaron evaluar la validez
en aquellos items que ofrecian ma-
yores discrepancias. Un 10% de las
respuestas al computador parecian
ser inadecuadas, bien por errores
accidentales del paciente (7%) o
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bien por diferentes puntos de vista
entre el clinico y el paciente {3%).
Al mismo tiempo, un 2'5% de los
items eran registrados incorrecta-
mente por los clinicos y un adicional
9'5% de items obtenidos por orde-
nador eran desconocidos por los
profesionales, aun cuando eran de
importancia y posible relevancia para
el diagnéstico y posterior tratamien-
to de los pacientes.

Al mismo ano corresponde el
CASPER (Computerized Assess-
ment System for Psychoterapy Eva-
luation and Research), un paquete
completo de software para microor-
denador disefiado por McCullough y
Farrell (1983) en New York para eva-
luar inicialmente las areas problema-
ticas 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 revision de entrevistas compu-
terizadas (ver McCullough, Farrell y
Longabough, 1986; para informa-
cidon mas pormenorizada), hemos de
decir que se componia 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 areas problematicas; este pro-
ceso fue el resultado del examen sis-
tematico de: a) mas de 25 de los ins-
trumentos de evaluacion psicolégica
usados mas comunmente y b) los
problemas registrados mas frecuen-
temente en pacientes psiquiatricos
externos e internos. Estas cuestio-
nes representaban 13 categorias
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-
cién de los items 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
items iban apareciendo en el moni-
tor con diferentes formatos (fre-
cuencias de conductas, escalas de
apreciacion y preguntas de eleccién
multiple). Por ejemplo: «Durante el
mes pasado, /,como ha vivenciado la
relacién con su pareja?: 1. Muy sa-
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tisfactoria. 2. Bastante satisfactoria.
3. A veces satisfactoria, a veces in-
satisfactoria. 4. Bastante insatisfac-
toria. 5. Muy insatisfactoria.» Los
clientes introducian sus respuestas
pulsando la tecla correspondiente
—seguido de Return—. También te-
nian la eleccion de corregir una res-
puesta o incluso retornar a cualquier
{tem anterior.

Hace muy poco, en 1987, los dos
autores principales (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 problematicos («target com-
plaints»). Un total de 103 adultos pa-
cientes externos del Center for
Psychological Services and Develop-
ment, de Richmond, completaron,
ademas de la entrevista automatiza-
da una entrevista no estructurada
convencional; el Symptoms Check-
list-90 (SCL-90 de Derogatis, 1977,
un inventario de 90 items, con una
escala de 0 a 5 en cada uno, fre-
cuentemente utilizado en la practica
clinica) y el MMPI. Al decir de los in-
vestigadores, los resultados sumi-
nistraron un soporte estimulante ha-
cia el uso de aquélla. Los clientes
mostraban poca dificultad en su rea-
lizacién y la mayoria la describia en
términos favorables. El andlisis de
los items indicaba una moderada
consistencia interna con el conteni-
do de las categorias del CASPER.
Los aspectos detectados correlacio-
naban moderadamente con los obte-
nidos por el SCL-90 y el MMPI y mi-
nimamente con las escalas de valida-
cion del MMPI. Sin embargo, la rela-
cion con los recogidos por los clini-
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 elabord a partir del DSM-Ii|
(1980) y que habia demostrado su
confiabilidad en grandes estudios
epidemiologicos a través de entre-
vistadores no profesionales previa-
mente entrenados. Fue concebido
en su momento con el propdsito de
reducir al maximo la necesidad de
juicio clinico por lo que presentaba
una estructura basica en arbol de

decisiones; razon por la cual era su-
mamente susceptible de acoplarse a
una version informatizada. Esta tarea
se llevd a cabo en lenguaje MIIS. Tal
aplicacion no tardo en despertar in-
terés en el mundo profesional v,
como los propios autores recono-
cen, ha sido el programa mas solici-
tado entre toda la produccion del
equipo. Loégicamente, los estudios
comparativos se han sucedido. En-
tre ellos destaca el efectuado por
sus creadores en un conjunto de
150 pacientes psiquiatricos a los
que se administraba ambas versio-
nes (la convencional y la automatiza-
da) en orden, contrabalanceando,
obteniendo relativamente buenos ni-
veles de concordancia en los diag-
nosticos (ej.: Kappas de 0.59 en es-
quizofrenia y 0.51 en depresiones
mayores) y con buena disposicion en
la mayoria hacia el método mecani-
zado (Erdman, Klein y Greist, 1985).

En el terreno escolar, una aplica-
cion reciente de los microcomputa-
dores en la entrevista es el Behavior
Manager (Tomlinson, Acker, y Mat-
hien, 1984), un programa disenado
especificamente, para atender a los
profesores que se encuentran en di-
ficultades como consecuencia de la
conducta problematica de sus alum-
nos. El ordenador simula una entre-
vista, obteniendo informacion sobre
uno o varios alumnos mas problema-
ticos, sobre las personales preferen-
cias del profesor en materia discipli-

naria y sobre la dinamica de la cla-
se. Después de que el profesor ha
elegido una area problematica tipica
de un alumno determinado, es em-
plazado a revisar una lista de des-
criptores e identificar aquellos que
mas se ajustan al estudiante en
cuestion. A partir de ahi, el progra-
ma se ramifica a una serie de items
de eleccion forzada de indole con-
ductual. Al final del proceso, el pro-
grama proporciona estrategias de in-
tervencion efectivas (segun los au-
tores), seleccion de incentivos ade-
cuados, etc., a través de un plan de
accion. Una rutina del programa re-
visa las observaciones y datos obte-
nidos por el profesor después de las
dos primeras semanas de aplicaciéon
del plan. El Behavior Manager utili-
za la capacidad de los ordenadores
(microordenador en este caso) para
acceder a grandes cantidades de in-
formacion por medio de una toma de
decisiones estructurada, pero no
obstante, no sabemos que se hayan
efectuado estudios que proporcio-



nen un soporte empirico de la efica-
cia del mismo.

ASPECTOS RELEVANTES

Aungue muchos investigadores se
han dedicado a estudiar, la exacti-
tud, fiabilidad, validez, relacion cos-
to/efectividad, etc. de los instrumen-
tos de evaluacion psicolégica basa-
dos en el ordenador, el mayor por-
centaje de éstos se ha dirigido fun-
damentalmente hacia el campo de la
CBTI (Computer-Based Test Inter-
pretation). Mucho menos esfuerzo
se ha invertido en analizar aspectos
esenciales de la entrevista compu-
terizada.

Un estudio experimental, relativa-
mente reciente, llevado a cabo por
Kenneth S. Mathisen, Frederik J.
Evans, Kathleen Meyers y Laura Ko-
gan de la Carrier Fonndation, en
1985 (Mathisen y cols., 1985) se ha
planteado analizar la influencia de los
factores humanos en la interaccién
Computador-Sujeto, en situacion de
entrevista.

Intervinieron un total de- 153 pa-
cientes (59% varones y 41% muje-
res) de una instituciéon psiquiatrica
privada, en un rango de edad que iba
desde los 15 a los 76 afios. Como
entrevista automatizada se escogio
precisamente la version del DIS de-
sarrollada en Wisconsin.

En un principio, todos los sujetos
rellenaban un cuestionario conven-
cional —lapiz y papel— para poder
medir previamente sus actitudes ha-
cia el ordenador (Computer Attitude
Questionnaire-Short Forn de Ellison
y Selmi). Se le anadié un item adicio-
nal para determinar si los pacientes
habian tenido experiencia anterior
con aquéllos. A partir de ahi proce-
dian a enfrentarse al DIS computeri-
zado y, durante las sesiones, un in-
vestigador adjunto registraba el
tiempo total empleado y el numero
de veces que se le pedia alguna ayu-
da o clarificacién. Después, un ulti-
mo cuestionario evaluaba las reac-
ciones del sujeto hacia todo el pro-
ceso de la entrevista computerizada.
Asi pues, de este modo tres eran las
variables dependientes que se toma-
ban en consideracion:

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

2. El grado de «facilidad» de la
misma, evaluada mediante la combi-
nacion del tiempo invertido y nume-
ro de ayudas necesitadas.

3. El grado de satisfaccion sen-
tido por los pacientes durante el de-
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sarrollo de la entrevista computeriza-
da, medida en el ultimo cuestionario
a través de un item que permitia res-
puestas desde 1 —«no en absolu-
to»— hasta 5 —«mucha»—. Esta
cuestion sélo fue preguntada a los
que habian completado la entrevista.

Como variables predictoras se
consideraron cinco: edad, sexo,
educacion, experiencia con orde-
nadores y actitudes previas.

Sélo tres de ellas (educacion, ex-
periencia y actitudes) mostraron una
relacion significativa con la capaci-
dad para completar la entrevista
hasta el final. Lo hicieron en mayor
proporcion aquellos sujetos que te-
nian mas educacion, habian tenido
experiencias previas con computa-
doras y sus actitudes iniciales eran
mas positivas (del total de 153 lo
completaron 135 pacientes, un
88'2%).

Respecto a la facilidad del proce-
so se encontré que tuvieron menos
dificultades los mas jovenes, los mas
educados y los que habian tenido ex-
periencia previa. Las tres variables
juntas presentaban una correlacion
de 0.47 con el criterio.

En cuanto al grado de satisfac-
cion obtenida, se encontro una
correlacion positiva significativa con
las actitudes previas hacia los com-
putadores (0.39). Aquellos que mos-
traron a través del primer cuestiona-
rio, actitudes negativas ante tales
maquinas, presentaron en conjunto
una proporciéon de satisfaccion me-
nor que los que tenian una actitud
previa mas favorable. Y viceversa.

Los autores concluyen con la im-
presion de que, en general, los pa-
cientes responden bien a la evalua-
cién computerizada, valorando posi-
tivamente la fuerte proporcion de pa-
cientes que terminaron la entrevista
automatizada hasta el final de la mis-
ma. Esta conclusion también se ha
obtenido en otros estudios expe-
rimentales.

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

Otras investigaciones han encon-
trado diferencias significativas en el
grado de satisfaccion vivenciado
por el sujeto durante entrevistas por
ordenador, en funcion de variables
como sexo (Cruickshank, 1982; Lu-
cas, 1977), edad (Cruickshank,
1982), educacion (Skinner y Allen,
1983), etc. (Presentaremos en otra

parte una revision mas pormenoriza-
da del tema.)
De todos modos cabria preguntar-
se (Mathisen y cols., 1985):
—¢Hasta qué punto los sujetos
que fallan en completar o tienen una
menor facilidad/satisfaccion en lle-
var a cabo una entrevista compute-
rizada, no presentarian problemas si-
milares en una version oral o de pa-
pel y lapiz de la misma evaluacion?
—¢La naturaleza o grado de la psi-
copatologia del sujeto tiene un efec-
to selectivo sobre la habilidad para
interaccionar con una computadora?
Es esperable que en un futuro
préximo se perfile con mayor nitidez
la naturaleza y alcance de interrela-
ciones de este tipo. De este modo
no seria dificil imaginar sub-rutinas
de evaluacion automatizada disena-
das para recoger rapidamente datos
de las variables predictoras sugeri-
das por los resultados de la investi-
gacion. Asi, el computador podria
identificar con prontitud aquellos su-
jetos que presentan un alto riesgo
de incomplecion, de necesitar exce-
siva ayuda externa, o experimentar
fuerte desagrado por la tarea, y de
esta forma no iniciar el proceso.
Una seccién previa simplificada de
aprendizaje podria ser incorporada a
los programas para familiarizar a los
individuos inexpertos en el manejo
de los ordenadores. O incluso, qui-
zas juegos sencillos y atractivos u
otro tipo de refuerzos podrian ser
suministrados por las maquinas para
reducir las actitudes negativas de al-
gunos pacientes (Mathisen y cols.,
1985).

ALGUNAS REFLEXIONES

Apostamos por el uso de todo
aquello que sea valido para ayudar a
que los seres humanos puedan solu-
cionar los problemas y necesidades
que tienen planteados en los distin-
tos campos de su existencia. El psi-
colégico no tiene por qué ser una
excepcion.

Gran parte de las tareas de un pro-
fesional son de naturaleza mecanica,
por lo que una maquina las puede
realizar con mayor rapidez y preci-
sion. Calculos estadisticos, estudios
de tipificacion, aplicacion de formu-
las, extraccién de datos mas o me-
nos rutinarios, y, en general, algunos
procesos de tipo actuarial son lo su-
ficientemente explicitos y objetiva-
bles como para que un computador
pueda hacerse cargo de ellas.

Actualmente, el estado de la tec-
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nologia informatica y cibernética y el
incipiente alumbramiento de la quin-
ta generacion de ordenadores per-
mite incluso ir ain mas alla, pero po-
siblemente, a corto plazo, no mucho
mas alla. Hoy por hoy, la mayoria 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 proximo son dificilmente
predecibles.

Por el momento, los ordenadores
son herramientas utiles a la Psicolo-
gia y disciplinas proximas. El psico-
diagndstico 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-
todologias.

Algunas de ellas si 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 psicologi-
cas, no puede ser suplantada por un
artefacto en su integridad. El sutil y
dinamico juego de interacciones que
se establece por mlltiples canales
(presencia fisica, 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 aqui algunas de ellas,
que centran su atencién en elemen-
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tos mas estructurados y objetivables
en la toma de informacion relevante.

De hecho, en tales tipos de en-
trevistas computerizadas hay venta-
jas evidentes. La mas clara es el
ahorro de tiempo y autonomia del
proceso, en la medida que se desen-
vuelve sin la presencia directa del
profesional y le reseva para una la-
bor mas cualificada e «inteligente»
en la integracion de los resultados
obtenidos por esa via y otras. Capa-
cidad de simultanear entrevistas a
varios sujetos y el manejo rapido 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 explicitos, objetivos y
muy claramente determinados, la
maquina no se ve sujeta a distorsio-
nes cognitivas, efectos de «halo»,
prejuicios o convicciones previas
sesgadas. Ademas, una maquina no
se fatiga ni se aburre. Incluso en ca-
sos muy especificos se ha observa-
do ciertas ventajas puntuales, por
ejemplo en psicopatologia evita una
interaccion social rechazada por
ciertos pacientes; en especial, los
esquizofrénicos son notablemente
sensibles a una estimulacién social,
hasta el punto de que su desempe-
fio puede ser influido de manera im-
portante por la simple presencia fisi-
ca del clinico (Spaulding, Crinean y
Martin, 1983).

A ello se ha de anadir el fenome-

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

La otra cara de la moneda son los
excesos que en muchos casos se
estan cometiendo, pasando el com-
putador de ser una herramienta a un
fin en si mismo. Lo que debiera ser
parte de un proceso se ha converti-
do en ocasiones en todo el proce-
so, confiandose alegremente la de-
terminacion de «diagndsticos» a la
Unica y exclusiva utilizacion de pro-
gramas informaticos, con su corres-
pondiente «terapia». No ha llegado
ain el momento en Psicologia (al
contrario que en otras ciencias posi-
tivas) en que podamos hablar de ver-
daderos «sistemas expertos» mas 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 mas o
menos conservadoras O progresis-
tas de la comunidad cientifica; llama-
das de atencion contra el «aura»
«cientifista» que rodea a tales tecno-
logias y que en mas de una ocasiéon
ha derivado en utilizaciones acriticas
y excesivamente optimistas por par-
te de algunos profesionales. Uno de
los autores que mas se ha destaca-
do en este sentido en los ultimos
anos es sin duda Joseph D. Mataraz-
zo (recomendamos la lectura de su
clarificador articulo «Clinical Psicolo-
gical Test Interpretacions by Com-
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 evaluacion Psicolégica).

De todos modos, el futuro nos de-
parara algunas sorpresas, y tal vez
insospechadas posibilidades con
sus inevitables facetas positivas y
negativas. Por de pronto, la llamada
«Segunda Revoluciéon de Computa-
doras», cuya pieza clave es el plan
japonés, a 10 anos vista, dedicado
al desarrollo de la Quinta Generacion
de Ordenadores, estd en marcha.
Los numerosos especialistas de
USA, Japén y parte de Europa alli
reunidos, consideran como uno de
los objetivos prioritarios en la inte-
raccion hombre-maquina, el proce-
samiento del lenguaje natural. De
conseguirse, seria un paso cualitati-
vo. El tiempo lo dira.
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