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RESPUESTA AL PROFESOR BUELA-CASAL:
LA INVESTIGACION ES DE TODOS
REPLY TO PROFESSOR BUELA-CASAL: RESEARCH BELONGS TO EVERYBODY

César Gonzalez-Blanch
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

La critica de los lectores es un importante elemento dentro de la revisién de las investigaciones cientificas. En este texto se hacen las
necesarias aclaraciones a la réplica de Buela-Casal (2006). Se explican algunos de los problemas y limitaciones encontradas en el
planteamiento, en la seleccién de las muestras, en la idoneidad del cuestionario utilizado y en las conclusiones extraidas de los estu-
dios de opinidn. Finalmente, se acuerda que los estudios de opinién sobre la imagen de la Psicologia como profesién sanitaria reali-
zados por el profesor Buela-Casal y sus colegas no trataban de si la Psicologia debe regularse como profesién sanitaria.
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Readers’ criticism is an important element of scientific research review. In this article necessary explanations are given to Buela-Casal
(2006) reply. Some of the shortcomings and limitations found in the opinion studies approach, samples selection, questionnaire used

and conclusions drawn are explained. Finally, we agree that the opinion studies on the image of Psychology as health profession by

professor Buela-Casal and his colleagues did not deal with if Psychology should be regulated as a health profession.

Key words: Peer review, criticism, opinion studies, psychology

os editores de revistas cienfificas lo han acorda-

do: la critica pospublicacién es un complemento

necesario a la revisién prepublicacién para co-
rregir errores y limitaciones de las investigaciones (Inter-
national Committee of Medical Journal Editors, 2003).
Las cartas al editor, la forma més comin de presenta-
cién de esta critica de los lectores, posibilitan la expre-
sién libre, ayudan a conformar el juicio y reflejan el
vigor intelectual de la comunidad concerniente (Horton,
2002). Por desgracia, su practica estd subdesarrollada e
infravalorada por clinicos, académicos, profesores y mu-
chas revistas (Bhopal y Tonks, 1994); en nuestro entor-
no, alarmantemente. Gran parte de las revistas de
psicologia en Espafia no publican criticas de lectores,
nunca. Aun aquéllas como Papeles del Psicélogo, con
una difusién media de més de 45.000 ejemplares y un
decidido interés por la participacion de los lectores, pre-
sentan estas secciones desiertas con demasiada frecuen-
cia. Es responsabilidad de todos contribuir a cambiar
esto. Por eso mismo, considero casi una obligacién res-
ponder ahora al profesor Buela-Casal (2006) y a sus ai-
radas reconvenciones.
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No debemos correr el riesgo de que los lectores, forzo-
samente desacostumbrados a estos textos, asuman que
la réplica del afamado catedrético de la prestigiosa uni-
versidad sigue las normas de estilo que tan “encarecida-
mente” me recomendaba leer. Pretender el descrédito de
la voz discordante, en vez de la defensa serena y humil-
de del trabajo propio; la tronante repeticién, en vez de
la claridad expositiva; el consejo elemental, en vez de la
locida reflexién, no debe quedar como modelo al investi-
gador novel.

Trataré de no desenfocar la atencion del lector con re-
ferencias a aspectos formales, ya que no es ése el conte-
nido habitual de una revision pospublicacién. Tampoco
me detengo en la justificacion de los de mi texto (Gonza-
lez-Blanch, 2006), sobre los que entiendo que cualquier
lector entrenado puede discurrir; ni siquiera en los que el
profesor destacaba como “importantes errores” (Buela-
Casal, 2006). En estos casos uno se expone, en aras de
la elegancia y el rigor, a ser poco elegante y poco rigu-
roso. Reduzco el comentario entonces a aclarar los “ar-
gumentos errbéneos, interpretaciones incorrectas y
algunas contradicciones légicas”, segin Buela-Casal
(2008).

Sobre las observaciones que hice de las muestras de
estudiantes y colegiados basta con aclarar que dudar
de su representatividad no significa anular la investiga-
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cién, era suficiente con reconocer y tener presente en las
conclusiones esta limitacion. Es practica comun en los
trabajos de calidad asumir que la perfeccion no existe, y
por definicion tampoco en la seleccién de muestras. Sigo
sin entender qué parte del procedimiento (contacto tele-
fénico, envio de cuestionarios, consigna dada por el
personal docente, reparto entre el alumnado...) no es
aplicable a los alumnos de los centros asociados de la
UNED. Que no se incluyan estudiantes de la UNED, la
mas numerosa (la mitad de las nuevas matriculas) y con
un alumnado de caracteristicas especiales, no puede re-
solverse como si fuera sélo una mas de entre las muchas
universidades en las que se imparten estudios de Psicolo-
gia. Pero tampoco esperaba que los investigadores vola-
ran al centro asociado de Malabo para repartir sus
cuestionarios; aunque es posible que ahi tengan una
percepcion distinta de lo sanitario...

Que de casi el 90% de los colegiados con los que se in-
tentd contactar no hubiera noticias, quiza no signifique
que deliberadamente decidieron no participar, pero no
parece un porcentaje despreciable. En fin, otra vez, la
afirmacion de que la muestra era “suficientemente repre-
sentativa” podia matizarse, y eso hice. Lamentablemen-
te, pese al esfuerzo reclutador, una muestra de 1.206
colegiados puede no ser “suficientemente representati-
va”, en contra de lo que sostiene Buela-Casal (2006).

Como explicaba mas arriba, que un estudio tenga una
muestra de cuestionable representatividad no invalida
sus resultados por completo, lamento este malentendido
si lo provoqué. Por ejemplo, podia destacarse que de es-
tos colegiados especialmente motivados a contestar un
cuestionario con preguntas directas sobre lo sanitario de
la Psicologia, menos del 25% opinan que cualquier psi-
co6logo puede diagnosticar y tratar “los problemas emo-
cionales y mentales que afectan a la salud”, frente al
96% que consideran capacitados a los psicologos clini-
cos (Gonzalez-Blanch, 2006). Y admito que otras con-
clusiones, asumiendo las limitaciones de la muestra, son
igualmente licitas.

Ciertamente los resultados del analisis factorial del
Cuestionario de Opinion sobre la Psicologia como Profe-
sion Sanitaria (COPPS) agrupan en dimensiones distintas
la Psicologia general y la Psicologia Clinica. Esto es mas
sobresaliente si tenemos presente que “dificilmente pode-
mos abstraer la subdisciplina clinica” de la Psicologia
general, eso era todo lo que dije, y todo lo que queria
decir. Hasta quienes hemos insistido més recientemente
en la necesidad de separar perfiles profesionales, pode-
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mos llegar a reconocer que no es facil pensar en la labor
de un psicologo sin pensar a la vez en la de un psicolo-
go clinico. Pero, pese a todo, los resultados de los estu-
dios de opinién muestran que profesores, colegiados y
alumnos, al ser preguntados por funciones sanitarias,
distinguen entre las de la especialidad y la licenciatura:
entre lo que esta reconocido por ley como sanitario y lo
que no lo esta. Esta observacion consideré, quiza equi-
vocadamente, que era pertinente hacerla dado el objeti-
vo de los estudios del profesor.

Respecto a la subescala del COPPS sobre la afinidad
entre las subdisciplinas psicolégicas y médicas, entiendo
como justa la distincion del profesor entre conocimientos
y opiniones, pero preguntar por subdisciplinas sin la ga-
rantia de que los encuestados las conozcan es exponerse
a dar por buena cualquier afinidad, incluso las mera-
mente cacofénicas. No era mi intencidn resultar “inso-
lente” al preguntar por los conocimientos de los
encuestados en, pongo por caso, inmunologia y psico-
neuroinmunologia; bastaria con aceptar mi ignorancia
en una de ellas para que mi opinién sobre la afinidad
entre esas subdisciplinas quede devaluada, en algun
sentido. Y asi con las demas parejas que se sondearon.
¢ Qué permitia establecer lo que Buela-Casal (2006) ti-
biamente llama “una considerable afinidad” entre disci-
plinas? No lo supe y lo pregunté.

Sostuve, sostengo, que los cuestionarios administrados
a la poblacion espafiola favorecen la confusién entre la
labor del psicdlogo y la del psicologo clinico porque sélo
preguntan por la del primero. Completaba el razona-
miento recordando que la poblacién lega identifica al
psicélogo con el psicélogo clinico, citaba a Fowler y Far-
berman (1998). No estaba, pues, interpretando, en con-
tra de lo que el admirado profesor afirma, lo que los
encuestados pensaban al contestar preguntas tales como
“cel psicologo estd capacitado para tratar los problemas
emocionales y mentales que afectan a la salud?” o
“ccree usted que el psicologo es un profesional que de-
beria estar en todos los hospitales?”, no lo interpretaba,
decia, lo vinculaba con los estudios previos y el sentido
comun para sugerir que los encuestados, al no tener la
oportunidad de distinguir entre psicélogos, contestaban
a las preguntas con la imagen en la cabeza de su mejor
ejemplo dentro de la categoria psicélogo: el clinico. Qui-
za perpetuando asi la confusion entre roles profesiona-
les. De este modo hacia notar que era aventurado
asumir que la opinion de la poblacion general era que el
psicdlogo en sus distintas especialidades, la clinica apar-
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te, sea considerado (y regulado) como sanitario. Nuestro
Colegio, cofinanciador de la investigacion, no tardé en
utilizar sin reparos esos datos como refuerzo de su argu-
mento anti-LOPS, aludiéndolos en una onerosa publici-
dad en la prensa nacional. Pero no me desvio aqui.
Cualquier lector critico puede suponer que “redactar los
resultados de los estudios de la manera mas descriptiva
posible” (Buela-Casal, 2006) no es garantia de pureza
metodoldgica, ni atenda el conflicto de intereses, ni per-
mite sortear la responsabilidad social del investigador.
Por dltimo, es un alivio, entre tanto desacuerdo, poder
coincidir con Buela-Casal (2006) en que los estudios de
opinidn publicados por su equipo no trataban de si la
Psicologia debe regularse como una profesion sanitaria,
gue es en definitiva lo que ha originado la gran polémi-
ca de los ultimos afios (Gonzéalez-Blanch y Alvarez,
2004; Gonzalez-Blanch, 2005). De la relacion de la Psi-
cologia con la salud a la regulacion como profesion sa-
nitaria hay un trecho y como escribe Buela-Casal
(2006): “[...] sin duda hay que hacer una lectura muy
sesgada para concluir que los trabajos publicados [la
serie de estudios de opinion sobre la imagen de la psico-
logia como profesion sanitaria] tratan sobre esto [si de-
ben regularse como profesiones sanitarias]”. Si con mi
titular pude dar a entender que los estudios del profesor
y sus colaboradores pretendian abordar este asunto, lo
rectifico aqui.

Al fin y al cabo, hace no tanto escribi que habia que
“[...] reconocer el trabajo ya hecho, desde la autocritica
y el mejor animo”, y terminaba de un modo que prefiero
no recordar...
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