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SOBRE LA CUESTION DE LA REFUTABILIDAD Y
LA INVESTIGACION CLINICA PLANIFICADA EN
PSICOANALISIS

Daniel Widlocher?!

Resumen

El autor propone inscribir el psicoanalisis en €l marco delas ciencias de las practi -
cas de la intersubjetividad. El método esta constituido como un conjunto de modelos
MAas 0 menos ajustados, que se agregaron unos a otros. Los modelos son compara -
bles a los relevamientos topogr aficos construidos a partir de las descripciones del

terreno explorado, y se fueron afinando y complejizando con el desarrollo del psi -
coandlisis. Es necesario respetar la complgjidad y precisar nuevas reglas de
refutabilidad, que sean propias del psicoandlisis. El autor propone renunciar a los
valores de adecuacion a lo real y recurrir en cambio a valores de objetividad, es
decir quelos practicantes se reconocen en el empleo de métodos y model os comunes.

Lo objetivo es el texto de una observacion clinica, que expresa el acto por € cual los
protagonistas (paciente y analista) han producido sentido. La comunidad cientifica
descubre la ilustracion de un modelo que pone en interaccion elementos tedricos,

técnicos y clinicos. Cuando es aceptado, €l conjunto es reconocido como un modelo

aceptable al que se procura reencontrar en la practica de cada uno. Aceptar un

modelo no implica refutar otro. Existe un pluralismo de modelos que, al entrar en

pugna, constituye un factor de progreso. La objetividad reflegja a la vez un consenso

y divergencias. El reconocimiento de las diferencias valida la utilidad de un consen -
s0 de base.

El autor agrega que en la clinica no existe una experiencia crucial para establecer
la verdad o falsedad de una hip6tesis. El éxito de una teoria se sustenta en su valor
heuristico para la préctica. Las teorias se desarrollan por un reconocimiento induc -
tivo. Ciertas experiencias son realizadas en el marco de un paradigma y otras son
inconciliables con este, que entonces es remplazado por otro, con mayor valor
explicativo, que sera el nuevo marco tedrico para el desarrollo cientifico. Asi ocurre
con laiinvestigacién clinica. La clinica es el terreno en e que se confrontan las con -
strucciones hipotéticas que constituyen nuestros paradigmas. Para €llo, la cualidad
de la observacién constituye un test de verificacion de las teorias. En la investi -
gacion € clinico tiene un rol activo para individualizar € hecho observable.
Ademas, € clinico posee un procedimiento de investigacién. Una definicion opera -
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toria implica precisar e procedimiento y € objeto de la investigacion. En este
marco, el autor destaca que carecemos actual mente de escalas suficientemente sen -
sibles para categorizar ciertos hechos clinicos. En cuanto a la valoracion delascon -
strucciones hipotéticas, €l autor destaca dos criterios. el poder explicativo de la
teoria y la capacidad para el descubrimiento de nuevos campos de ignorancia.

Summary

The author intends to record psychoanalysis into the sciences of intersubjectivity
frame. The method is established as a set of models, more o less adapted, which are
added to one another. Models are compared to topographic surveying made from
the explored territories descriptions. They became more complex throughout the
pscychoanalysis development. It is necessary to respect the complexity and to set up
new refutability rules, which must be suitable with psychoanalysis.

Theauthor invitesus to give up the values of reality adecuation, and instead to con -
sider objectivity values. It is important that clinicians could join themselves in the
employment of common methods and models. The objective thing is the clinical
observation text, that expresses the action by which the protagonists (analyst and
patient) have produced a meaning.

The scientific community discovers a model illustration, that putsin interaction the -
oretical, technical and clinical el ements.

When it is accepted, the whole makes an acceptable model which scientists try to

find it in one"s own work. Accepting a model doesn’t mean the rejection of another.

Pluralism of models exists, and when these collide a factor of agreement and dis -
agreement is present.

In clinical work doesn’t exist a decisive experience to establish a hypothesis truth or

falsity. Atheory successis supported by itspractical heuristic value. Theories devel -
op by induction. Some experiments are made into the paradigm frame, while others
don’t fit with thisone, so it is replaced, with one that has less explicative value. This

one will be the new theory frame for the scientific devel opment. This happensinside
the clinical research. Clinic is the territory in which the hypothetics constructions
that made our paradigms are confronted. Observation quality become a test of the -
ory verification. The clinician has an activerol in research, in order to individualise
the observable facts. An operatory definition implies drawing the procedure and the

research object. Inside this frame, the author highlights that nowadays we lack

enough sensitive scales to categorize some clinical facts. In order to value hypothet -
ical constructions, the author presents two criteria: theory explicative power and

capacity to discover new realms of ignorance.

L os psicoanalistas reivindican la legitimidad de una ciencia de la subjetividad. Les
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cuesta abandonar el malentendido entre su legitima reivindicacion de un pensamien-
to cientifico y el debate con las ciencias de la naturaleza. En la medida que los
conocimientos que el psicoandlisis haaportado alavidadel espiritu deben inscribirse
en un pensamiento interdisciplinario, |os psicoanalistas deben plegarse alas exigen-
cias de laracionalidad de las ciencias de la naturaleza. Su practica clinica puede ser
evaluaday comparada con los resultados de otras préacticas.

Pero esta misma préctica se inscribe en una l6gica de la intersubjetividad que tiene
en cuenta métodos cientificos de naturaleza diferente. La evolucion de nuestra com-
prension de los hallazgos psicoanaliticos durante |os Ultimos cincuenta afios ha esta-
do marcada por la creciente consideracion de la intersubjetividad. El término inter-
subjetividad se presta actualmente a confusion. Los psicoandlistas estan lejos de
entenderse sobre su uso. Aqui 1o empleo en su sentido méas amplio, es decir, no sblo
como laformaen que un espiritu humano se dirige a otro espiritu, sino también como
la forma en que ambos entran en un proceso de resonanciay de participacion en un
pensamiento comun. La idea de un método cientifico de observacién esta préctica
mente abandonada, en provecho de una préctica de escuchay de didlogo que toma
en cuenta lo que se produce mas ala de los enunciados conscientes. Por o tanto, se
acentud la distancia entre la précticay lo que seria un desarrollo cientifico. Los psi-
coanalistas contindian debatiendo para saber si “su” ciencia es compatible con las
otras ciencias naturalistas del espiritu, en tanto que el problema que se plantea real-
mente es el de las relaciones de su ciencia con su préctica. Recuerdo aqui la formu-
la propuesta por Lacan en 1955; “[El andlisig] Igjos de estar aislado, ni siquieraais-
lable, encuentra su lugar en el centro de un vasto movimiento conceptual que en
nuestra época, a reestructurar tantas ciencias impropiamente |lamadas ‘ sociales', al
cambiar y reencontrar el sentido de ciertas secciones de la ciencia exacta por exce-
lencia, la matemética, al restaurar las bases de una ciencia de la accion humana, en
tanto ella se funda sobre la conjetura, reclasifica bajo el nombre de ciencias humanas
€l cuerpo de las ciencias de laintersubjetividad”. El propdsito es doble: inscribir a
psicoandlisis en el marco delas ciencias de las précticas de laintersubjetividad y pro-
poner la referencia a modelos formales surgidos de la matemética. Considero que
todos los psicoanalistas deberian reencontrarse en el primer término del programa,
sin por eso acordar con el segundo.

Como toda préctica de la accion humana, € método en genera (el psicoandisis) y
los métodos particulares que caracterizan o que se ha convenido en [lamar las difer-
entes escuelas, reposan sobre un tripode operacioal. Este constituye un modelo que
articulaunateoria, unatécnicay un conjunto de objetos de conocimiento (en estacir-
cunstancia, unaclinica). Teoria, técnicay clinica son inseparables. De este modo, €l
psicoandlisis en general esta fundado sobre la teoria del inconsciente, propone el
estudio por medio de la técnica de la asociacion libre de pensamientos y puede
describir tanto el proceso de la cura como la psicopatologia de las neurosis. Para la
interpretacion de los suefios, primeramente Freud propuso una técnica, la asociacion
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de pensamientos, que permitid dar un sentido al suefio y explicar su funcién. Mésfre-
cuentemente, las escuelas han propuesto técnicas de interpretacion que permitieron
establecer miradas clinicas diferentes y model os teoricos.

De esta manera, a medida que se desarrollaban modelos distintos (y esto yaes asi en
la evolucién del pensamiento de Freud mismo), el método aparecia como un con-
junto de model os més o menos ajustados. El pluralismo actual es un pluralismo tanto
de teorias como de técnicas y grillas de lecturas clinicas. Estos modelos se han agre-
gado unos a otros, a pesar de lo que pretendian los numerosos promotores y adeptos,
gue tomaban a veces en ciertos lugares una posicion predominante, casi de monopo-
lio, pero sin hacer caducar nunca el modelo precedente.

La naturaeza cientifica del psicoandlisis resulta de los conocimientos generales
surgidos de las précticas individuales, pero estos conocimientos no son ni hechos
objetivos, ni realidades empiricas que pueden ser observadas, ni leyes que expresan
la regularidad de los encadenamientos causales. Por o tanto, no tienen que ver con
el campo de las ciencias de la naturaleza, contrariamente a los deseos de Griinbaum.
Estos conocimientos tienen que ver con unaldgica del descubrimiento. Los modelos
son comparables a los rel evamientos topogréficos, a las cartas geogréficas, constru-
idas a partir de las descripciones del terreno explorado. Aquellos que contribuyen al
desarrollo cientifico del psicoandlisis proceden ala manera de los exploradores que
recorren territorios nuevos, 0 més frecuentemente que vuelven a visitar tierras ya
exploradas, para realizar un conocimiento del terreno y modificar ciertos rele-
vamientos precedentes, juzgados inexactos o demasiado imprecisos. Hasta el pre-
sente, lo que marcd los desarrollos del psicoandlisis hasido el afinamiento y la com-
plejizacion de estos modelos.

Este tipo de proceso evidentemente esta més comprometido con la critica popperi-
ana. Por cierto, las précticas evolucionan en funcién de sus efectos; € psicoandlista,
asi como €l politico o el educador, adapta su métodos alos datos de o real. Pero esto
tltimo es la suma de un conjunto finito de experiencias individuales, casos clinicos,
situacion histérica o logro escolar. La generalizacion estadistica reposa sobre una
reduccion que libera una variable dependiente (una mejoria sintomética, un efecto
econdmico o un nivel de rendimiento), un indicador entre otros. Respetar la comple-
jidad sigue siendo €l principio de toda accion. Esta solo puede ser conjetural. Y sin
embargo, los métodos evolucionan en los tres niveles considerados: la teoria, latéc-
nicay laclinica. Y no es razonable sostener la idea de que esta evolucion slo es
cuestion de opiniones'y de moda. Por |o tanto, abogar en favor de la cientificidad de
laevolucién clinica psicoanal itica toma entonces un sentido preciso: el de definir cri-
terios de refutabilidad propia. Para € psicoandlisis se trata, como para las ciencias
vecinas de la complejidad y de la accion, de precisar nuevas reglas de refutabilidad.

Partamos del principio de que en este campo e método no puede ser validado por sus
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efectos en lo real. ¢ESs posible, pues, para hacer esto, dirigirse alateoria, ala técni-
ca o0 a la clinica? ¢Sobre qué criterios fundar una validacién apoyada en lo real?
Adelantaré la idea de que, si debemos renunciar a valores de adecuacion a lo real
(valores de verdad), nos es necesario recurrir a valores de objetividad, es decir, al
hecho de que los practicantes, colectivamente, se reconocen en el empleo de méto-
dosy modelos comunes.

Lo que en psiquiatria nosotros Ilamamos comunicacién de un caso clinico, como en
todo el campo de la medicina, se presenta bajo la forma de una observacion que pre-
tende el méaximo de objetividad, en el sentido de que cualquier otro observador
notaria los mismos hechos que se relatan. En este sentido, la observacién clinica
apela a un método muy general de las ciencias de la naturaleza, método descriptivo
gue en este campo se opone a la experimentacion.

Relatar acontecimientos observados durante el transcurso de un tratamiento psi-
coanalitico obedece a una I6gica totalmente diferente. El clinico informa lo que ha
escuchado, y 1o que implicita o explicitamente hainferido de lo que ha sido dicho.
Nada es mas “subjetiva” que € relato de una sesion o de un fragmento de sesion en
psicoterapia. El objeto que esta sometido ala atencion de un tercero no es €l paciente
sino € terapeuta mismo en lo que haentendido de lasituacion. Lo objetivo es el texto
delaobservacion, y através de esto el acto por €l cual los dos protagonistas han pro-
ducido sentido, sentido del cual solamente contamos con la version del terapeuta.

El objetivo de la comunicacién psicoanalitica es proponer ala atencidn de un tercero
un elemento de referencia que puede ser un elemento tedrico, técnico o clinico. A
titulo de gjemplo, mencionemos & concepto de apego como teoria nueva, la inter-
pretacion smbdlica del suefio como discusion técnica o la descripcién del narcisis-
mo patol dgico como “nueva’ clinica. Con toda seguridad, en lamayoriade las comu-
nicaciones psicoanaliticas los elementos propuestos son mucho mas modestos, ver-
daderamente ya introducidos en la literatura especializada.

Lo que €l tercero, o la comunidad descubre, es lailustracién de un modelo que pone
en interaccion uno o varios datos tedricos, un desarrollo o un marco técnico y uno o
varios datos clinicos. El modeloinicial enlaobrade Freud estailustrado enLa inter-
pretacion de los suefios a través del mensgje implicito siguiente: s usted trata el
relato del suefio por medio del método de la libre asociacion de pensamientos, des-
cubrird el sentido latente de los suefios. La interpretacion del suefio llamado de “la
inyeccién de Irma’ constituye el “caso” sometido al juicio de terceros.

Estos por lo tanto aprehenden un texto a que se trata no de interpretar, sino de hacer
jugar dentro de su modo habitual de pensamiento. La respuesta de estos puede ser
negativa, porque lainnovacion clinica les parece nula, sea porque la técnica es ina
ceptable, sea porque la teoria es inconciliable con €l marco reconocido. Cuando la
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respuesta es favorable, e conjunto es reconocido como un modelo aceptable a que
se tratara de reencontrar en la practica de cada uno.

La aceptacion de un model o no es para nada la refutacion de otro. Constituye un juicio
de existencia: hay por lo menosun caso parae que este modelo esvalido, aln cuando
es posible describir este caso bajo uno u otros model os (Edelson). El pluralismo delos
model os que se hamaterializado por lo que se dio en llamar querellas de escuelas esun
factor de progreso. Este Ultimo resulta de la confrontacion de model os nuevos.

De este modo se constituye un diccionario conceptual coman que se refiere a una
realidad objetiva. Esta ltima no resulta de unarelacion con un real absoluto sino con
la constancia con la que los conceptos identificados de esta manera'y los campos de
inclusién son reconocidos por terceros. Nadie ha “testeado” jamés la existenciade la
angustia de castracion o la de laidentificacion proyectiva, pero una ciertacomunidad
de clinicos tiene la experiencia de un campo de la préctica donde estos conceptos se
refieren a formas de pensamiento identificadas por todos.

Lo objetivo es el acuerdo de los clinicos para reconocer la pertinencia de un cierto
modelo en referencia a una cierta clinica. Esta objetividad reflgja a la vez un con-
senso y susdivergencias. Si el consenso fuese total, el riesgo seriaver alacomunidad
de juicio volverse vacia, como un dogma o una cerrazon sectaria. El debate clinico
prueba de estaformalainanidad de un consenso total. El reconocimento de las difer-
encias valida, por cierto, la utilidad de un consenso de base (“Nosotros debatimos a
partir de una experiencia comin™) pero es necesario “trabajar” o inevitable de las
insuficiencias en las afirmaciones planteadas.

Como ya lo hemos dicho, este juego entre consensos y diversidades de los model os
no es especifico del psicoandlisis. Encontramos este tipo de proceso en el conjunto
de las llamadas ciencias humanas. Las ciencias de |as practicas humanas obedecen a
las mismas reglas. Por cierto, merecen la critica que les ha dirigido K. Popper, pero
esto no significa que ellas estén privadas de toda racionalidad. Esta pasa por un
movimiento dial éctico entre laidentificacion del consenso y lade las diferencias que
alimentan el debate alrededor de la préctica.

Pero, en otro nivel, el problema planteado aqui no deja de tener interés parala
psiquiatria en general. La l6gica de la presentacion clinica obedece a dos reglas
diferentes; una es objetivante, relne el estudio naturalista de los hechos, y la otra
esta comprometida en una cierta intersubjetividad. La primera se inscribe en lal6g-
icamédica, la segunda se desprende de ellay se inscribe en el debate permanente
entre los modelos en el campo de laintersubjetividad. También hay que tener en
cuenta el hecho de que la practica psicoanalitica se inscribe, en gran medida, en el
campo de la salud mental, y que desde este punto de vista ofrece alos marcos
metodol 6gicos de |a psiquiatria una apertura a la intersubjetividad que implica una
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idea de cientificidad diferente ala de las ciencias naturalistas refutables.

Debemos reconocer que en clinica no existe una experienciacrucial que nos permita
establecer laverdad o lafalsedad de una hipétesis. Cada construccion tedrica explica
una parte de los hechos observables. El éxito de una hipétesis no se basa en la
demostracién de una prueba sino en un progresivo proceso de persuasion. El éxito de
unateoria se sustenta en su valor heuristico paralapréctica. Las teorias se desarrollan
por un razonamiento inductivo. Por supuesto que este modo de legitimizacion cienti-
fica corre el riesgo de provocar escepticismo entre |os practicantes de las ciencias
exactas. ¢El consenso de los clinicos no es un efecto de lamoda, un reflgo de las préac-
ticas o de las ideologias? Estas criticas estan parcialmente justificadas, pero Kuhn ha
mostrado adecuadamente que un proceso similar se encuentra en todas las ciencias.

Una hipotesis particularmente heuristica se mantiene en la medida en que un gran
numero de observaciones empiricas son conciliables con ella. Ciertas experiencias son
realizadas en el marco de este paradigma, y luego un cierto nimero de hechos apare-
cen inconciliables con éste. Es entonces que se propone un nuevo paradigma, que
implica un mayor valor explicativo y constituye a su vez el marco tedrico en € cua

seinscribird el desarrollo cientifico. Este es € modelo que encontramos en lainvesti-

gacion clinica. Los clinicos trabajan dentro de un cierto paradigma, por ejemplo, la
teoria freudiana de las neurosis, o ladel dualismo “ depresion endégena versus depre-

sion reactiva’. Luego aparecen ciertos datos que son incompatibles con este marco
tedrico; entonces se propone un nuevo marco, una disyuncion radical entre conversion
sométicay estado ansioso y fébico-obsesivo, o por e contrario launicidad del marco
de las depresiones. Esto no quiere decir que lateoria precedente sea falsa, sino que se
considera, con razén o sin ella, que tiene un alcance explicativo menor que la nueva.

De este modo la clinica, tanto en €l plano semiolégico como por todos los sistemas
de clasificacion que utiliza, es el terreno de experiencia en € que se confrontan las
construcciones hipotéticas que constituyen nuestros paradigmas. Hablar de ansiedad
o de agresividad es trabajar en el marco de uno de estos paradigmas.

Pero darle a la practica clinica este valor de verificacion frente a las teorias no nos
dispensa de interrogarnos sobre los criterios de validez de la observacion clinica, en
tanto modo de verificacion de una hipétesis. ¢Cudles son las condiciones que debe
cumplir la investigacion clinica para pretender validar o invaidar la utilidad de una
nueva construccion tedrica?

Laidea que yo quisiera defender aqui es que la cualidad de la observacién consti-
tuye un test de verificacion de las teorias. Ya no estamos en la época en que toda
descripcién detallada de rasgos observables constituia una prueba. Laidea de que la
actividad mental del clinico consiste en recoger, de manera neutray pasiva, un max-
imo de informaciones sobre | as acciones del enfermo parajustificar una hipétesis, ya
no es aceptable.
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Precisar en qué medida la investigacion clinica es un instrumento cientifico de veri-
ficacién, es ante todo definir mejor la logica a la que obedece esta investigacion.
Considero que se deben subrayar dos elementos. El primero es el rol activo del clini-
co paraindividualizar el hecho observable. Por cierto, el delirante puede exponernos
bruscamente el objeto de su delirio, o € narcisista la amplitud de su megalomania,
pero unainvestigacién clinica correcta necesita que el préactico vayaa encuentro del
rasgo. Detras de la queja banal, es necesario hacer surgir €l tema delirante o lainfat-
uacion narcisista, es necesario estar dispuesto a revelar los sintomas. Por |o tanto,se
puede explicitar €l procedimiento del que dispone €l clinico: como hacer que se exp-
rese la parte delirante o narcisista de la actividad mental del paciente.

El segundo elemento es la definicion del procedimiento. Freud nos ha dado un ejem-
plo a propdsito del suefio; el primer capitulo de La interpretacion de los suefios
define este procedimiento: descomponer el suefio en elementos separados, observar
las asociaciones de pensamiento para cada elemento, reencontrar los hilos conduc-
tores de un elemento al otroy construir de esta manera, atitulo hipotético, uno o mas
temas del contenido latente. Es gracias a este procedimiento que se descubriran €l
sentido y los procesos del suefio. Por gemplo, laidentificacion estd definida bajo la
forma de un precepto operatorio: “ Cuando se encuentraen un suefio larepresentacion
de un hecho que es comun a dos personas, esto indica habitua mente que es necesario
buscar otra cosa que es comuin a los dos y que permanece escondida porque la cen-
sura ha hecho que la representacion sea imposible”. Freud, en su obra, utiliza fre-
cuentemente este tipo de argumentos.

La ciencia, dice Jean Ullmo, no se contenta con informar acerca de observaciones:
“Ella muestra aquello de lo que habla ... Es necesario transmitir a otro un proced-
imiento regular para que pueda reencontrar, por sus propios medios, aquello de lo
que se trata’. De este modo, una definicion operatoria es una definicion que implica
“la descripcion de un procedimiento regular para sefialar, medir, més generalmente
alcanzar eidentificar el concepto definido”. En la clinica por 1o menos (pero segura-
mente en numerosos desarrollos cientificos), una definicion operatoria de este tipo
supone que uno precisa alavez e procedimiento de investigacion y € objeto cuya
presencia o ausencia implica este procedimiento. En términos I6gicos, definiciones
de procedimiento y declarativas son complementarias. Es necesario alavez precisar
de qué manera se investiga un hecho clinico y aquello que debe ser el objeto de esta
investigacion. La clinica, para acceder a ser més rigurosa y para testear mejor las
hipétesis tedricas de las que se nutre, debera estar mas atenta a estas dos definiciones.

Con €l objeto de apreciar la cuaidad de estas definiciones, encontramos primera-
mente los criterios que se aplican desde hace tiempo para la vaidacion de los tests
psiciométricos. Fiddlidad, sensibilidad y validez se aplican tanto a desarrollo clini-
co en general como a la evaluacién de un test. Por jemplo, las descripciones con-
fusas de los estados limites hacen muy dificil el consenso de los clinicos. La multi-
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plicidad de los criterios, las contradicciones, la dificultad de construir escalas de
evaluacion muestran, ami entender, que el concepto de estado limite, tal como lo uti-
lizamos, no responde a un buen criterio defidelidad. Por otra parte, esto tiene que ver
con el hecho de que este concepto es sustentado por teorias explicativas divergentes.
Del mismo modo, es importante que un concepto clinico no pueda aplicarse a
cualquier situacién. Conceptos tan de moda como los de “falso self” u “objeto tran-
siciona” pueden aplicarse a situaciones clinicas tan diversas que pierden mucho de
su valor operatorio. Es dificil decir actualmente si disponemos de herramientas con-
ceptuales suficientemente sensibles para clasificar los problemas productivos o
deficitarios de | os estados esquizofrénicos. Las escalas propuestas actual mente a este
efecto tal vez no adquirieron todavia una sensibilidad suficiente. Es probable que
suceda lo mismo con la oposicién entre ataques de panico y ansiedad generalizada,
apesar del éxito de esta diferenciacion en laliteratura actual sobre la ansiedad.

En cuanto a la validez de las construcciones hipotéticas definidas de este modo,
recordemos que no puede fundarse enteramente ni sobre la prueba ni sobre la
refutabilidad. Retendremos aqui dos criterios: el primero, a que yanos hemos referi-
do, concierne al poder explicativo de lateoriay alaextension de los hechosy delas
correlaciones que €lla se propone explicar. Debemos sustituir una hipétesis por otra
s6lo a condicion de poder mostrar con ella un mayor poder explicativo. Un segundo
criterio me parece esencial, y que puede parecer €l inverso del precedente: |a capaci-
dad de una teoria para hacernos descubrir nuevos enigmas, nuevos campos de igno-
rancia. Con frecuencia, los proyectos de investigacién clinica pecan menos por las
imprecisiones metodol 6gicas que por laimprecision que rodealaformulacién misma
del problema planteado.

De este modo, lainvestigacion clinica progresa por un proceso dialéctico que vade
la construccion hipotética a la definicion operatoria de los modos de verificacion.
Es lamentalble que | os cientificos de las disciplinas vecinas, en particular |os neu-
robiologistas, no reconozcan siempre la importancia de estas precauciones
metodol bgi cas.

Descriptores:
refutacién / investigacion clinica/ objetividad / método inductivo.

refutation / clinical research / objectivity / induction.
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