Concepto de proceso'

Gregorio Klimovsky

Ante la propuesta de la Dra. Lia Ricén de lograr una caracterizacién
de la nocién de “proceso terapéutico”, comencé por preguntarme cudles
serfan exactamente todas las posibles acepciones que tiene la palabra “pro-
ceso”, y enseguida me vi envuelto en dificultades. Creo que se podrian
encontrar, desde el punto de vista 16gico-matemitico, unas cuatro o cinco
acepciones principales que, inmediatamente, plantean algunos problemas
relacionados con lo que hoy dia se conoce en ciencias juridicas y légica
como “teorfa de la accién”. Me parece que esta se relaciona directamente,
por las cuestiones que de alguna manera nos obliga a formular, con el pro-
blema del proceso terapéutico ya propiamente entendido como tal.

Para un matemdtico, una de las “acepciones de proceso” se relaciona
con lo que este llama “funcién”. “Funcién” es una palabra que también
para los matemdticos tiene muchas acepciones, pero las de uso mds co-
rriente se relacionan con el hecho de que hay dos variables, es decir dos
6rdenes de cosas, que estdn correlacionadas entre si, de modo que fijado
un valor o un estado para la primera variable, un estado de la segun-
da variable automdticamente queda determinado. En este sentido, por
ejemplo, laley de Boyle y Mariotte que dice: “A temperatura constante
el volumen depende de la presién para una masa dada de gas”, establece
una relacién funcional, porque para cada valor que unoledé a la presién
quedard automdticamente determinado un valor del volumen (también
viceversa).

Asi entendido, de la manera mds general posible, un proceso seria un
tipo de funcién particular, en el cual para cada instante, o sea para cada
valor de la variable tiempo, un cierto estado o cualidad que a uno le pueda
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interesar y que depende de ese valor, ocurre en un ser vivo, en un indivi-
duo o en una comunidad, pues la palabra proceso puede relacionarse con
algtin individuo (en el sentido bioldgico), con algo inerte o aun con algo
de cardcter politico o social. Aunque, como observa el diccionario filosé-
fico de Lalande, en general en el campo de la fisica o en el de las ciencias
naturales exactas, el uso de la palabra “proceso” es radicalmente menor
que en el caso de la biologfa y de las ciencias humanas. Entonces, para una
primera acepcidn (quizd la mds general), un proceso es una funcién que
correlaciona, para cada instante de un determinado lapso, un cierto estado
o configuracién caracteristica del individuo o comunidad que se estd in-
vestigando. Depende de qué sea lo que le estd interesando a uno para decir
en qué consiste esa caracteristica. Esta serfa, quizas, la manera mis general
de hablar. Podria ejemplificarse asi: cuando se habla del proceso histérico
de los Estados Unidos, lo que un historiador hace es el relato de lo que
ocurrié en cada instante, como una funcién, respetando, naturalmente, la
ordenacién natural que tienen los instantes en el tiempo.

En este sentido la palabra “proceso” no es mds que la indicacién de
algo de cardcter descriptivo, es simplemente una indicacién de lo que va
pasando en cierto orden y ahi no hay demasiado misterio. Una segunda
acepcién mds importante de “proceso” parece relacionarse con la anterior.
Serfa cuando todo lo que va sucediendo, en cada uno de los instantes del
lapso enque la funcién esestudiada, tiene una cierta unidad determinada
por un estado final, por ejemplo, por un proceso de metabolizacién. En
este caso lo que da unidad es que se obtenga la metabolizacién y lo que
se describiria es todo lo que va ocurriendo, fijando en cada instante su
estado, pero eligiendo como lapso aquel que termina en la consecucién
final del objetivo hacia el cual el proceso marcha (por ejemplo, por defi-
nicién teleoldgica). Esta es entonces una segunda definicién: el proceso
serfa aqui una funcién, en el sentido matemdtico de la palabra funcién
(Ia palabra funcién tiene muchos), donde en cada instante va ocurriendo
algo o se asume una cierta caracteristica, pero lo que se describe termina
en un estado o acontecimiento que le da unidad. Esto también se relacio-
nacon el caso del proceso terapéutico en cierto sentido, porque el proceso
terapéutico serfa parala curacién del individuo un lapso en el cual cada
instante tiene que ocurrir algo pertinente hasta que finalmente se alcance
el estado de salud.

No quiero entrar en este momento en la discusién del problema de
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cémo se caracterizarfa semejante estado final o unificador, pero eviden-
temente tiene que intervenir de alguna manera, porque si uno se rehusa,
por razones de prudencia légica, a usar la palabra salud, entonces ;cudn-
do un proceso se reconoceria como un proceso terapéutico? Serfa, sim-
plemente, un proceso biolégico, fisiolégico o psicoldgico, como muchos
otros que uno podria encontrar en el mero sentido matemdtico descrip-
tivo de la palabra “proceso”.

Una tercera aproximacién un poco mds afinada emparentada con la
anterior (habria que ver si es un caso particular de la anterior o si se
trata mds bien de un fenémeno paralelo), es aquella en que la “funcién
proceso” a la cual a cada instante se le hace corresponder un estado
presenta caracteristicas de un encadenamiento causal. Los estados pos-
teriores estarfan de alguna manera determinados por los estados, si no
inmediatamente anteriores, por lo menos préximamente anteriores. Digo
esto porque habria que distinguir, como se hace en la cibernética actual y
en la “teorfa de mdquinas”, los que suelen llamarse “procesos continuos”
y “procesos discontinuos”. Cémo realmente elige uno la continuidad o la
discontinuidad, esa es una cuestién que tiene que ver con el modelo de la
enfermedad, con la problemdtica que a uno le estd preocupando, o con el
modelo tedrico que uno maneja.

En cierto modo, si uno estd estudiando cosas tales como el desarrollo
de la economia de un pais, eso seria algo que podria caracterizarse como
un proceso continuo, porque hay una continuidad en todos los estados
temporales pertinentes y quizd lo mejor es dibujar una gréfica continua.

Para algunos modelos (entre ellos los terapéuticos) puede ser mds con-
veniente hacer la ficcién de que los instantes pertinentes son, en niimero
finito, algo asi como una sucesién de subetapas o de submomentos
que se siguen unos a otros. Por ejemplo, tal vez se podria hacer una
caracterizacién del proceso analitico en el que hubiera algo asi como la
entrevista de comienzo, la etapa depresiva, etcétera, sefialando algunos
jalones y produciendo de esta manera lo que puede llamarse un modelo
discontinuo o discreto. Lo esencial aqui, y en todos los modelos andlogos,
es que se piensa que lo que ocurre a cada instante estd determinado por
el instante o etapa anterior o, por lo menos, que hay relaciones causales
del tipo matemdtico como las que involucran el cdlculo infinitesimal. Esta
es una visién bastante interesante porque si se ve un proceso como un
encadenamiento causal, si se lo describe no solamente diciendo qué es lo
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que ocurre a cada instante, sino modelizando o teorizando de modo tal
que lo que ocurra en cada instante se diga o se interprete de una manera
cientifica o tedrica conectada causalmente con lo anterior, no solamente
se obtiene una explicacién de lo que estd ocurriendo (lo que se llama, a
veces una “‘explicacién genética’), sino que se comprende o explica lo
que ocurre porque se va entendiendo cémo cada uno de los momentos
de la secuencia depende de los anteriores. Pero hay ademds otra cosa: si
entendiéramos los aspectos causales de cada una de las etapas (diciendo
“causal” no me refiero a causalidad en el sentido estricto sino al hecho de
que haya alguna regularidad o conexién que puede ser de muchos tipos,
incluso estructural) podriamos modificar el proceso, porque conociendo
cémo cada momento, cada estado en un instante dado depende de los
anteriores, podriamos provocar (cambiando la conexién o simplemente
actuando en el instante conveniente) un cambio en la secuencia. Esta
serfa la que podriamos llamar cuarta acepcién de la palabra proceso, ya
en franco avance en direccién hacia el concepto de “proceso terapéutico”,
o sea la sucesién de eventos con sus conexiones causales mds las acciones
que el terapeuta va imprimiendo en ciertos momentos para que la se-
cuencia sea esa y no otra.

Hay otras acepciones de la palabra “proceso”. Muchos epistemélogos
consideran que el proceso, aunque posea funcionalidad y causalidad,
no es algo que las teorfas cientificas nos permitan explicar y conocer de
antemano. Primero hay que observarlo y recogerlo, es decir hay que inves-
tigar al principio de alguna manera el proceso como fenémeno dado. Qui-
z4 muchas veces, el comienzo, el origen de un proceso terapéutico, puede
ser de tipo puramente tentativo y experimental, no teniendo lo que po-
drfamos llamar una racionalidad justificativa de por qué es de esa manera
y no de otra, hasta que finalmente tal racionalidad se perfila. Quisiera
eneste punto de la discusién hacer una observacién que liga la cuestién
epistemoldgica del proceso terapéutico con la de la estructura compleja
que, segun la teorfa de la accidn, deberia tener tal proceso. Es evidente
que el proceso terapéutico tiene que ser un proceso donde haya accién
y cambio. El terapeuta, en algunos momentos del proceso, interviene
con su accién y produce un cambio. Serfa muy extrafio realmente que se
hablara de “proceso” ante un tipo de funcién en el sentido matemitico,
en donde lo que ocurre a cada momento resultase ser constantemente lo
mismo.
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La nocién de “cambio” tiene que estar presente en el sentido mds fami-
liar e intuitivo de la palabra “proceso”. Si una persona estd siempre igual,
eso puede ser una suerte en el caso de buena salud, puede ser desdichado en
lo relativo a su mediocridad irreparable o a su estancamiento cultural. Pero
de todos modos si lo viéramos siempre igual, no hablarfamos del “proceso”
de Fulano de Tal, hablariamos del estancamiento o del estado estacionario
de Fulano de Tal. Un proceso tiene que involucrar cambios, al menos en el
caso de un proceso terapéutico, y estos son los cambios que uno, de alguna
manera, estd produciendo. Pero esto plantea un problema que casi hace
a la esencia de lo que es la terapia y que, a mi entender, es precisamente
todo lo implicado por el problema de la accién humana con sus conse-
cuencias epistemoldgicas, cientificas, 16gicas y gnoseoldgicas. ;Qué hace
un ser humano cuando acttia? ;Cudndo su accidn es racional? Hago este
tipo de preguntas porque creo que en los procesos terapéuticos el terapeuta
debe proceder con alguna racionalidad. Con “proceder con alguna racio-
nalidad” quiero decir que lo que ¢l hace no lo hace en forma antojadiza,
o por motivaciones irracionales. Claro, podria pensarse que lo terapéutico
en cierto sentido no es cosa inmediatamente cientifica, porque el problema
de la terapia se asemeja a un problema tecnoldgico mds que a un problema
puramente cientifico. Pero de todos modos el terapeuta como técnico hace
uso de un lote de conocimientos muy extensos que se relacionan con cien-
cias de muy distintos 6rdenes (la neurologia, la fisiologfa, la bioquimica, la
psicologfa profunda, el psicoanilisis, etcétera), segtin el caso. El problema
es que tiene que discriminar cudndo y de qué manera esos conocimientos
tienen que ser usados, para obtener ciertos resultados y no otros. Por esto
creo que podemos ponernos de acuerdo en que hay un componente racio-
nal en la accién terapéutica, en el proceso terapéutico, que es conveniente
entonces tratar de localizar. ;Dénde estd ese componente racional? ;Qué es
lo que lo hace racional? ;Qué involucra?

Un tedrico de la teorfade la accién nos ensefaria que cuando actua-
mos, aparecen los siguientes factores a tener en cuenta:

En primer lugar, el que actda, o sea el terapeuta en nuestro ejemplo,
tiene que saber qué situaciones son posibles. Evidentemente, si a alguien
se le ha extirpado el cerebro, por ejemplo, parece algo inttil practicar
acciones que tengan que ver con la teorfa de la psicologia profunda. Lo
primero que se debe tener en cuenta respecto de un problema es cudntas
posibilidades hay; algo que involucra 16gica y teoria cientifica.
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El segundo paso es cudl de las posibilidades se elige. La razén por la
cual se escoge cierta posibilidad entre otras, puede ser compleja. En parte
puede depender de cuestiones valorativas, éticas o ideoldgicas, eso no
puede menos que reconocerse.

Consideremos el caso de la salud, por ejemplo. Entre los diversos es-
tados en los que el individuo puede hallarse preferimos algunos porque
decimos que constituyen el “estado de salud”. Lo valoramos como mejor
que los otros, porque la persona tiene mds bienestar y mds equilibrio en su
funcionamiento, y quizd mds eficacia. Pero aqui también habria que pre-
guntarse por qué el bienestar y la eficacia son preferibles.

De todas maneras esta segunda etapa es inevitable segiin la teoria de
accién. Hay cuestiones de preferencia y de valoracién que nos dicen cudl
de las posibilidades de la primera etapa serfa conveniente elegir.

Luego viene el tercer paso que es la eleccién por parte del que actiia
(0 el terapeuta) de un determinado curso de accién. Este curso se elige
porque el agente cree que es el que va a permitirnos obtener el estado
posible que preferimos y buscamos. Si hemos elegido tal tipo de estado,
como el estado de salud, porque dentro de los posibles nos parece que es
el preferible, y después actuamos de cierta manera respecto al paciente,
evidentemente es porque creemos que nuestra accién va a llevarlo a ese
estado. Hay todavia mds cosas que tener en cuenta, pero detengimonos
en estas tres: posibilidades, valoraciones y acciones pertinentes. Todas
ellas plantean problemas muy interesantes que no siempre hemos conce-
bido como relacionados con la terapia. En primer lugar, ;cémo podemos
conocer cuantas posibilidades hay?, ;de dénde viene ese conocimiento?
Hay que conocer las respuestas apropiadas porque si el terapeuta se plantea
pocas posibilidades significa que hay algunas que ha dejado probablemente
fuera de su consideracién; no es un buen terapeuta, porque puede haber
privado a sus pacientes, debido a sus acciones posteriores, de un estado
saludable digno de consideracién.

Tanto mejor serd el terapeuta cuantas mds posibilidades tenga en su
conocimiento. Pero, ;de dénde viene esto?, ;dénde estd la fuente del co-
nocimiento de todos los estados posibles? Hay dos fuentes en todas las
ciencias y la primera de ellases de tipo légico, porque la légica a la cual
siempre se la ha pintado como la ciencia de la deduccién no es solamente
eso. La légica y la matemdtica son las ciencias de lo posible, asi se las ha
definido muchas veces. En tanto que las ciencias naturales, exactas o no,
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serfan las ciencias de lo real, de lo efectivo. La légica es la que le permitird
aun cientifico saber sialgo es posible o no por razones légicas. Por consi-
guiente, en cierto sentido conviene tener adiestramiento légico. Pero con
esto no se agotarfa la cuestién, porque ademds de la posibilidad légica
hay lo que podriamos llamar la posibilidad fictica. Hay cosas que légica-
mente podrian se; a modo de ciencia ficcién digamos, pero no pueden
ser cientificamente porque se oponen alas leyes naturales. ;Quiénes son los
que nos informan acerca de las leyes naturales? Son las teorfas cientificas, las
que nos dicen qué es lo posible o no legalmente en las esferas que nosotros
estamos estudiando.

En el caso de la psicoterapia y de los procesos terapéuticos en gene-
ral es evidente que serfamos llevados de una manera inescapable a tener
un conocimiento de cudles son las teorfas cientificas en esos campos, de
cudles son las teorfas fisiolégicas sobre el cerebro, las teorfas bioquimicas
acerca de los procesos neuronales, las teorfas de la psicologia profunda,
etcétera.

Con esto quiero llegar a una especie de primera conclusién y es que
en el fondo la racionalidad de un proceso terapéutico (entendiendo por
proceso terapéutico aquel en el que van apareciendo acciones racionales
en determinado momento) existe. Si esto esasi tiene que haber entonces
un presupuesto 16gico y un presupuesto tedrico cientifico en el conoci-
miento del hombre de ciencia que lo va guiando hacia una eleccidn,
aunque unoa veces haga esto automdticamente. A veces, en nuestro mu-
seo de las posibilidades, lo que aplicamos es simplemente lo que hemos
aprendido hasta adquirir “ojo clinico”, o lo que las tradiciones de nuestros
maestros y escuelas nos han ensenado. Si a uno lo obligaran a exhibir las
razones cientificas o légicas que realmente lo van guiando para hacer lo
que uno hace, no siempre se estarfa en condiciones de contestar, al menos
de inmediato.

Eso no quiere decir que no nos podamos mover bien; no cabe duda
que en el aprendizaje psicoterapéutico uno puede a veces “conocer”, en
el sentido prictico de la palabra “conocimiento”, pero no en el sentido
tedrico. Pero esto tiene limitaciones, no ocurre en todos los casos, y no
garantiza la racionalidad de nuestras acciones.

En el caso de problemas de este tipo y en un tiempo como este, en
el que casi todos los cientificos han cumplido “el suefio de la teoria pro-
pia’, uno se pregunta por la legitimidad de la racionalidad que guia las
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propias decisiones, cosa que no estd siempre tan clara; hay mucho que
aclarar para comprender qué pasa enverdad en este aspecto de la accién
terapéutica.

El segundo punto, el de la valoracién, lo paso por alto por el mo-
mento, pero voy asuponer que se tienen preferencias, que han elegido en
un sentido vago o intuitivo ciertos estados y que podemos decir que hay
algtin conocimiento de lo que queremos decir por “salud” en el caso de
la psiquiatria, por ejemplo.

Ahora consideremos el tercer paso. El terapeuta tiene que actuar, ya
sea dando algiin remedio, ya sea haciendo una interpretacién en cier-
to contexto, ya sea ejerciendo una determinada accién fisica o de tipo
comunicacional sobre un paciente; en una palabra, que tiene que hacer
algo determinado, concreto, singular. ;Qué hay en esto que sea problema
cientifico? Estd en la creencia de que las consecuencias de hacer eso van
a favorecer un camino causal hacia el mundo posible de nuestra prefe-
rencia y no hacia los otros. Pero, para que estemos en lo cierto, tenemos
que saber dos cosas. La primera es de tipo 1égico; tenemos que llegar a
saber cudles son las consecuencias deductivas de un acto. Aqui aparece un
problema muy interesante en el que uno no siempre ha pensado. Cuan-
do se hace algo, las consecuencias l6gicas de lo que se estd haciendo son
inevitables. Aunque sea un poco trivial el ejemplo, si en un recipiente
coloco dos cosas y después coloco otras dos, no puedo enojarme porque
finalmente encuentre cuatro.

El otro punto de la cuestién es que cuando hago algo, no solamente
resultan consecuencias l6gicas, también hay consecuencias ficticas debido
a que existen las leyes naturales. S¢é que si empujo fuertemente una cosa
contra otra, debido al principio de accién y reaccién, la segunda va a ac-
tuar contra la que empujé; de modo que no solamente la empujada puede
romperse, porque las dos han experimentado en el fondo la misma fuerza
aunque en sentido contrario. Por consiguiente, tengo que tener en cuenta,
fisica, bioldgicay psiquicamente que cuando hago algo, ese algo vaa tener
determinado tipo de consecuencias. De donde resulta que el hecho de que
elija actuar de cierta manera y no de otra, que elija una terapia y no otra,
un acto terapéutico y no otro esconde en primera instancia, una compo-
sicién de lugar 16gica sobre el hecho, y una segunda instancia, de cardcter
causal legal o cientifico.

sCbémo sé cudles son las consecuencias causales de un acto? Otra vez,
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como sucede en el primer paso, lo sé por mi conocimiento de las disci-
plinas cientificas. De modo que aunque a veces no nos guste la inclu-
sién de ese problema, debemos convencernos de que la racionalidad
terapéutica consiste en conocer lo que es posible y discriminarlo de lo que
es imposible. También debemos conocer las conexiones que hay entre
nuestras acciones, y los estados posibles. Esto implica siempre una cierta
capacidad de racionalidad légica, cierto tipo de adiestramiento teérico y
un buen lote de conocimientos cientificos. Es por eso que muchos di-
senadores de curricula de estudios afirman que es esencial poseer en un
pais una tecnologfa avanzada, una intensa etapa de ensefianza de ciencias
fisicas y de investigacién bdsica. En este sentido, el terapeuta puramente
préctico que ha aprendido de una manera heuristica y artistica su modo
de actuar, puede ser un hombre que tenga ya éxito en su disciplina, pero
que muy probablemente no comprenda situaciones nuevas, porque toda
situacion nueva no estd dentro del alcance delo que aprendié de manera
automdtica. Como se ha dicho muchas veces, siempre hay enfermos nue-
vos. A medida que la sociedad cambia, las enfermedades y afecciones no
son las mismas o no estdn insertadas de la misma manera en la sociedad,
con la misma posibilidad de conocerlas o resolverlas. En este sentido,
el conocimiento teérico le permite deducir qué es lo que hay que imple-
mentar en una situacién nueva. Se podrd hacerlo porque la teoria usada
seguramente es muy abarcativa y permite considerar posibilidades no
conocidas. En tanto que quien aprendié a resolver problemas a actuar te-
rapéuticamente, de modo puramente prictico ante un determinado tipo
de enfermos en un momento dado de la historia de un pais, posiblemente
encuentre inadecuada esa manera en un momento de emergencia o de
cambio brusco, porque no podrd comprender la nueva situacién. Por eso
la accién terapéutica racional no puede limitarsea un tipo de aprendizaje
que corresponda a lo que podriamos llamar formas candnicas y empiricas
de aprendizaje. Tiene que haber algo de cardcter intelectual, ligado a la
légica y a un panorama satisfactorio de lo que la ciencia ofrece, como
para que la marcha del aprendizaje sea completa. Por supuesto, como se
ha dicho, tampoco eso basta. Son condiciones necesarias pero no sufi-
cientes. Ademds hay que tener en cuenta cierto tipo de disposiciones. No
quiero discutir aqui y ahora los problemas de la segunda etapa, la que
tiene que ver con la valoracién, porque esta implica una serie de cues-
tiones todavia no muy claramente resueltas, aunque fascinantes: ;cudl es
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el papel de los valores en los modelos posibles de cierto tipo de tareas
(tecnoldgicas, politicas, médicas, terapéuticas)?; es decir, ;dénde estd el
fundamento del valor de la accién terapéutica? Es una pregunta bastante
dificil de contestar y seenlaza rdpidamente con cuestiones muy intrinca-
das de la filosofia del derecho, de la filosofia de los valores y de la filosofia
de la accidn.

Pero ademds hay otro problema. Supongamos que se llega a algin
tipo de conclusién respecto del problema del valor. Aparece entonces
el problema de la estimacién cabal y de la medida de la preferencia. Yo
puedo saber que prefiero los estados de mayor salud a los de menor
salud, pero ;c6mo mido los estados de mayor salud? Ese problema no
es del todo claro, porque incluye otros de la teoria de la medicién y de
definicién de las variables que no son sencillos en su solucién y en su
determinacién. La teorfa de la medicién en ciencias naturales es muy
complicada y a veces bastante limitada en sus resultados, complicacién
que aumenta en el caso de la medicina, de la psiquiatria y de la psicologfa.
Este serfa el rincén mds abstruso en el terreno delos problemas ligados al
proceso terapéutico. Pero creo, en fin, que esto da cierta idea de cémo lo
que podriamos llamar la estructura légica del proceso terapéutico enlaza
con la responsabilidad cientifica y tecnolédgica de la actual terapéutica, y
también decémo esto a su vez seenlaza con la formacién tedrica tanto en
su costado 1égico como en su lado cientifico. Podrian agregarse muchas
cosas a esta limitada exposicidn, que asi como estd es mds una coleccién
de omisiones que de aportes, pero que de todas maneras podrd servir
como apertura para la discusion.
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