Articulo especial

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2021; 67(2): 123-135

Temporalidad y I6gica del tiempo (parte Il): resultados

JOSE MANUEL GARCIA ARROYO

JOsE MANUEL GARCIA ARROYO
Médico Psiquiatra.
Departamento de Psiquiatria,
Facultad de Medicina,
Universidad de Sevilla (US).
Sevilla, Espanfia.

FECHA DE RECEPCION: 06/01/2021
FECHA DE ACEPTACION: 12/02/2021

CORRESPONDENCIA

Dr. José Manuel Garcia Arroyo.
C/ Luis Montoto, n° 83, 3° C,
41018. Sevilla, Espafia;
jmgarroyo@us.es

Introduccién: 1a aplicacién de la légica temporal a las expresiones verbales de los
pacientes ha aportado interesantes conclusiones que permiten comprender mejor
la psicopatologia del tiempo. Material y métodos: se utilizo el Método de Abordaje
de la Subjetividad y después se aplico la l6gica del tiempo gramatical. Resultados:
con el analisis efectuado hemos hallado dos hemos hallado dos variantes: a) las
formas logico-temporales que adoptan los sujetos estudiados cuando se encuen-
tran bajo el dominio absoluto de una temporalidad particular (pasado, presente o
futuro), donde se muestra la rigidez y no se permite la fluencia; aqui se ha demos-
trado una combinatoria de afirmacion y negacion de los distintos predicados tem-
porales, alterandose la «presentificacion efectivax; b) aquellas otras, considera-
das discordantes, que modifican profundamente las condiciones que la racionali-
dad temporal requiere; en este grupo se han registrado grandes errores logicos,
tales como: invasion, detencion, confusién, inversion o vacios de tiempo. Las
«temporalidades acumuladas», las «funciones proposicionales» o el empleo de
«cuantificadores universales» han aportado las herramientas requeridas para
simbolizar dichos fallos. Conclusiones: encontrar la «logica implicita» de estos
trastornos ha posibilitado entender mejor como se desestructuran las categorias
temporales en condiciones patologicas y, mas alla, realizar inferencias hacia la
temporalidad normalizada, eludiendo las paradojas y las discusiones filosoficas.
En tal caso, la clinica se muestra como una plataforma segura desde la que estu-
diar la normalidad.

Palabras clave: Psicopatologia del tiempo — Ldgica del tiempo gramatical —
Método de Abordaje de la Subjetividad (MAS) — Tiempo subjetivo —
Presentificacion efectiva.

Temporality and the Logic of Time: Results. Part Il

Introduction: the application of tense logic to the verbal expressions of patients
has provided interesting conclusions that allow for a better understanding of the
psychopathology of time. Material and methods: the Approach to Subjectivity
Method (MAS) was used with the patients and afterwards the tense logic.
Results: once the analysis was carried out two variants were found: a) the log-
ical-temporal forms that the studied subjects adopt when they are under the
absolute control of a particular temporality (past, present or future), where rigid-
ity is shown and fluency Is not allowed. Here a combinatorial of affirmations and
negations of the different temporal predicates has been demonstrated, altering
the “effective presentification”. b) Other forms, considered discordant, that are
capable of profoundly modifying the conditions that temporal rationality
requires. Large logical errors have been recorded in this group, such as: inva-
sion, detention, confusion, investment or time gaps. The "accumulated tempo-
ralities", the "propositional functions" or the use of "universal quantifiers" have
provided the tools required to symbolize such errors. Conclusions: finding an
“implicit logic” of these disorders has made it possible to better understand how
categories of time are de-structured in pathological conditions and, further-
more, to make inferences towards normalized temporality, avoiding paradoxes
and philosophical discussions. In such a case, the clinic appears as a safe plat-
form from which normality can be studied.

Keywords: Psychopathology of Time — Tense Logic — Approach to Subjectivity
Method (MAS) — Subjective Time — Effective Presentification.
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Introduccién

En la primera parte del estudio hemos visto la
influencia que la filosofia ha tenido sobre la
psicopatologia del tiempo, cuyo peso ha sido
mayor que en otras funciones psicologicas
(percepcidn, pensamiento, etc.). Las prime-
ras concepciones del tiempo se referian a lo
«externo», de hecho eran espaciales, una
linea de pensamiento que culminé en el
«tiempo absoluto» de Newton [19]. Un plan-
teamiento tan radical como este resulté poco
resolutivo por dejar fuera al sujeto, ya que se
trata de un tiempo referido a los movimientos
de la Tierra alrededor de Sol (traslacién) o
girando sobre si misma (rotacion). Este pro-
blema implica pensar que la organizacion
temporal que poseemos se ha logrado por
convencion grupal (intersubjetivacion), mas
tarde objetivada vy, finalmente, incorporada
por todos los miembros de una comunidad;
asi se obtiene el llamado «tiempo objetivo»
que, a pesar de su denominacion, no puede
separarse del concreto humano.

Pero, también nos interesa el «tiempo sub-
jetivoy, el cual ha sido mas dificil de conce-
bir ya que lo mas cercano a la interioridad
siempre es lo que cuesta mas aprehender
[26]. No obstante, S. Agustin [28] fue un
adelantado en estas cuestiones, no solo por
teorizar sobre el tiempo personal sino por
aportarle un contenido. Modernas concep-
ciones sobre este mismo asunto han sido de
Husserl, Bergson, Heidegger y Sartre,
cuyas inestimables aportaciones transfor-
maron el tiempo en una «categoria antropo-
l6gica basica», con lo que se acabd la con-
cepcion espacial del mismo, iniciada por
Aristoteles [2]. La psiquiatria debe mucho a
estos pensadores pues, tanto el espacio
como el tiempo, han permitido el desarrollo
de la «fenomenologia categorial» y de la
«analitica existencial» [1].

«Tiempo objetivo» y «subjetivo» se relacio-
nan entre si por medio del «proceso de sub-
jetivacion» [10], que permite que lo social se
incorpore al mundo interno y después se
automatice. A partir de ahi, ya conocemos lo
que ocurre: la vida de quienes pertenecen a
una comunidad se organiza (v. gr. cumplimos
afios, tenemos que llegar puntuales a una
entrevista de trabajo, existe un toque de
queda por el COVID, etc.), el presente que se
va haciendo pasado quedando archivado
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seguln una secuencia temporal estricta y las
expectativas futuras se estratifican de acuer-
do con las etapas de consecucion de los
objetivos (v. gr. estudiar el grado universita-
rio, opositar, trabajar en la empresa, etc.).

La decision de tratar la temporalidad median-
te la «légica del tiempo» se debe a que el
analisis formal puede aportar nuevos datos
sobre el conocimiento del problema, tanto en
condiciones patologicas como de normali-
dad. Se considera esta légica como una alte-
racion del paradigma aristotélico, que era el
unico que se ensefaba hasta el s. XIX.
Curiosamente, con la logica ha ocurrido lo
mismo que con el conocimiento psicoldgico
del tiempo: primero se desarrollé en relacion
al espacio (geometria), luego se formul6 una
version temporal proxima a lo espacial en la
que la fisica obligd a las matematicas a inte-
grar la dimension temporal y, finalmente, sur-
gi6 tal como la conocemos, sobre todo a par-
tir de los trabajos de Findlay [9], auténtico
descubridor de este tipo de formalizacion.

La investigacion se plantea con pacientes
atendidos en la Asociacion de Psicopatologia
y Psicoanalisis de Sevilla (APPS), a quiénes
se les aplicé el Método de Abordaje de la
Subjetividad (MAS), con la pretension de
obtener frases relativas a sus propias expe-
riencias temporales, teniendo en cuenta que
la presencia del investigador estimula dicha
produccion [10]. A continuacion se tuvo que
determinar qué tipo de I6gica temporal utilizar
entre los multiples sistemas con los que con-
tamos y se eligié la llamada tense logic o
«loégica del tiempo gramatical», que se ha
mostrado bastante eficaz a la hora de abor-
dar el problema propuesto, ya que emplea
predicados relativos a los tres tiempos reco-
nocidos, (pasado, presente y futuro), tanto
por los fildsofos como por los propios psiquia-
tras.

Mediante la aplicacion de la tense logic a las
verbalizaciones se han podido deducir las
ocho propiedades légico-temporales presen-
tes en situaciones normalizadas (ver cuadro).
Ahora, en esta segunda parte, veremos
como dichas propiedades pueden alterarse
ocasionando distorsiones temporales que
influyen, naturalmente, en la aproximacion
del sujeto a la realidad y en las relaciones
sociales que este establece.
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Cuadro. Propiedades de la temporalidad normalizada

2 e

Unidimensionalidad: solo cuenta con una dimensién.

Linealidad del pasado: diferentes tiempos pasados no son simultaneos, sino sucesivos.
Ramificacion del futuro: no existe un solo tiempo préximo, sino distintas posibilidades de realizacion.
Discrecion: el tiempo es finito, por lo tanto cualquier suceso tiene un comienzo y un final.

Fluencia: el tiempo se mueve del pasado al futuro, pasando por el presente, sin interrupciones.

Presentificacién: pasado y futuro no existen en la realidad, ambos forman parte del presente

(«temporalidades acumuladas»). Implica la integracion en el presente del pasado y el futuro.

7. Representatividad: pasado y futuro son representaciones mentales en el momento presente,
asociandose cada huella mnémica a una representacion temporal.

8. Omnipresencialidad: cualquier experiencia (percepcion, recuerdo, planificacion, necesidad, etc.)

siempre tiene lugar en el tiempo, lo que puede producir frustraciones.

Resultados

1. Dominio absoluto del presente. En los
casos que mostramos seguidamente, el
paciente se halla alojado de manera exclusi-
va y forzosa en el momento presente, sin
contar con la posibilidad de construir una
perspectiva temporal desde ahi. En conse-
cuencia, no puede movilizar de forma util las
representaciones del pasado y del futuro
para operar con ellas, a la vez que se hunde
la «presentificacion efectiva». Tratamos las
siguientes variantes:

A. Atraccion por el presente. La personalidad
histrionica necesita la estimacion en el ahora,
entregandose al ejercicio de la fascinacion
dramatica [1] («yo vivo mi vida tal como viene
sin plantearme nada mas. Lo reconozco: a
mi me gusta seducir, vivo de eso y que no me
lo quite nadie. De no ser asi, la vida es un
aburrimiento»). Los psicopatas y los sujetos
dominados por los impulsos (cleptémanos,
ludépatas, pirébmanos, etc.), realizan sus
actos en el presente sin aprender de la expe-
riencia, con una ausencia de planteamientos
sobre las consecuencias de sus acciones y
sin poder posponer los impulsos (déficits de
las temporalidades pasada y futura), mien-
tras recurren a constantes justificaciones en
la actualidad. Analogamente, los consumido-
res de sustancias (alcohol, estimulantes,
hachis, etc.) se desentienden de todo aquello
que no sea el presente puntual en el que rea-
lizan el consumo («yo me como las pastillas
y me desentiendo de todo. Yo solo vivo el dia
y lo demas no me importa»). En estos casos,
la brevisima mirada al pasado les sirve para
justificar las realizaciones («tomo cocaina
porque mis padres me trataron mal y sufri
mucho», «busco carifio porque a no me lo

dieron jamas») y, en caso de reconocer lo
que hacen (lo cual no siempre, ocurre debido
a la fuerte tendencia a la negacion y luego a
la justificacion), expresan claramente: «no
puedo dejar de hacerlo» o «no puedo pres-
cindir de eso». En modo alguno quieren salir-
se del presente, ya que no muestran interés
en dejar sus comportamientos caracteristi-
cos, lo que se combina con una imposibilidad
para reflexionar («;me esta diciendo que
tengo que pensar? ;para qué? No tiene
demasiado sentido»).

B. Incapacidad para escapar del presente. El
maniaco, con su humor festivo, se muestra
sumamente dependiente de las circunstancias
que vive en el momento, lo que puede com-
probarse en la inestabilidad de su atencion [6],
indicadora de que se deja absorber por cual-
quier estimulo ambiental. Cuando su vehe-
mencia se amortigua tienden a normalizarse
también las perspectivas de la temporalidad
[1] («solo cuando pasa la crisis me percato de
como he vivido», «ahora sé que he estado al
limite»). Minkowski [18] dice del maniaco que
«vive en un ahora siempre variable, con inca-
pacidad para hacer de cada momento un
auténtico presente» y con ello indica que el
presente adopta una forma puntual, carente
de la dilataciéon (meseta) que le caracteriza.

El maniaco tiene la impresién de que el tiem-
po pasa muy rapido («aceleracion del tiem-
po»), que se relaciona con el llenado excesi-
vo del mismo; igualmente puede suceder en
la normalidad v. gr. cuando se viaja y se visi-
ta numerosos lugares o cuando se realizan
muchas tareas durante un periodo breve.
Luego estudiaremos el fendbmeno contrario
en el depresivo.
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Del mismo modo, aquellas situaciones en las
que se pone en riesgo la supervivencia a
causa de una amenaza para la vida (estar en
un campo de concentracion, ser victima de
un secuestro, etc.), tales situaciones, sobre
todo si son prolongadas, hacen que la perso-
na tenga que estar muy atenta a la actuali-
dad, clausurando todo el sistema representa-
cional. En este vasto grupo prima la atencion,
lo cual fue ya sefialado por San Agustin
como una caracteristica del presente [28]. La
atencion excesiva a lo que acontece alrede-
dor obliga también a puntualizar cada
momento, en busca de peligros, soluciones o
estimulos con los que entretenerse.

En estos dos grupos (A y B) podemos esta-
blecer la siguiente férmula légica:

Np A= Pp A rFp
(Se lee: «presente de p y no-pasado de p
y no-futuro de p»)

Al aplicarle la ley de De Morgan a los dos ulti-
mos términos de la expresion quedaria:’

Np A~ (Pp v Fp)
(Se lee: «presente de p y no -pasado de
p o futuro de p-»).

Esta ultima expresion indica la afirmacion del
presente (Np) junto con la negacién conjunta
de las posibilidades retrospectivas (Pp) vy
prospectivas (Fp). El individuo sabe que el
pasado y futuro existen, pero no muestra
interés alguno en ellos, de ahi que las cate-
gorias estén negadas y, para negarlas, pri-
mero hay que afirmarlas; de hecho, esto es lo
que sucede cuando el trastorno o la situacion
remiten (v. gr. fase maniaca o desaparicion
del peligro).

C. La supresion o no querer pensar [15].
Los neurdticos (también los adolescentes)
frecuentemente se clavan en un presente
continuo por no querer plantearse las expe-
riencias pretéritas, dado el sufrimiento que
les despierta el evocarlas (culpa, verguen-
za, humillacién, etc.), tampoco se plantean
el futuro por mostrarse angustioso (no saber

1 La ley de De Morgan indica que la negacion de una dis-
yuncion de dos proposiciones es equivalente a la conjun-
cion de cada una de las proposiciones negadas, es decir:
~(pvag)=rpArq
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qué camino tomar, intentos de control, inde-
cision, temor, etc.). Dicen en la consulta:
«oiga, yo no quiero comerme el coco»,
«¢para qué pensar? Mejor vivir el dia a
dia», «se trata de estar bien y no darle tan-
tas vueltas a las cosas». Aunque no son
impulsivos como los del primer grupo, sin
embargo su vida presente puede acompa-
farse de ciertos impulsos (bulimicos, con-
sumo de alcohol, drogas, etc.) o de una acti-
vidad permanente, a veces frenética, que
focaliza la atencion en el momento actual
sin mas contemplaciones. Una paciente afir-
maba: «yo no puedo parar, como me pare
se me viene el mundo encima». La formula
l6gica es idéntica a la de los grupos Ay B,
con la salvedad de que algunos de ellos
pueden dirigirse al futuro, dando lugar a la
creacion de proyectos fantasiosos, en cuyo
caso tenemos:

(Np A Fp) A ~Pp

Indica la afirmacién conjunta del presente
(Np) vy futuro (Fp), junto a la negacién
l6gica del pasado (~Pp); en tal caso, existe
al menos cierta movilidad presente-porve-
nir, si bien los planes suelen estar por enci-
ma de las posibilidades del sujeto, no exis-
tiendo una clara estratificacion de los mis-
mos.

En todos estos casos fracasa la «presentifi-
cacion efectiva», como se dijo al principio del
apartado, lo que puede observarse en la
inexistencia de la temporalidad acumulada
en el presente, que permitiria formular
«N(P)p» o «N(F)p».

D. Imposibilidad de construir o desestructura-
cion de las categorias temporales. En cual-
quiera de las dos variantes, al no existir las
representaciones mentales asociadas al
tiempo, como sucede en la deficiencia inte-
lectual o en la demencia, dichas categorias
no estan ni afirmadas ni negadas, simple-
mente no existen, de ahi que se encuentran
vacias. Se puede escribir de la siguiente
forma:

Pp=¢
Fp=¢
(Se lee: «pasado de p equivalente al
vacio» y «futuro de p equivalente al
vacio»)
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Entonces, la expresion légica de tiempos
pierde dos de sus términos («Pp» y «Fp»),
quedando como un simple: «Np».

Al no hallarse presentes las categorias tem-
porales, no existe la posibilidad de volver a
las mismas vy reiniciar la temporalidad (salvo
que la demencia sea reversible).

Aquellos que padecen TDHA (trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad) pre-
sentan este mismo problema, mostrando una
dificultad para pensar y hablar acerca del
tiempo y de los conceptos universales deriva-
dos del mismo, fendmeno que ha recibido el
nombre de «aversién a la espera» o «miopia
temporal» [24].

2. Dominio absoluto del pasado. Aunque los
pacientes de este apartado se encuentran
alojados en el pasado sin embargo no hacen
un analisis constructivo del mismo ni tampo-
co sacan conclusiones provechosas, sino
que les sirve como defensa ante la incerti-
dumbre de la vida. En consecuencia, no se
produce una movilizacion util de las repre-
sentaciones que permita su empleo en el pre-
sente para vivirlo mejor. Tenemos en cuenta
las siguientes posibilidades:

A. Refugio en el pasado. Este fendbmeno no
siempre es patolégico, como en los ancianos,
para quienes el momento presente les resul-
ta descorazonador debido a la incapacidad
y/o a la soledad que experimentan y el futuro
también ya que acabara en el deterioro fisico
y la muerte (presencia de la finitud o «discre-
cion del tiempo»). De ahi que se refugien en
un pretérito idealizado («vivir de viejas glo-
rias») que les devuelve la grandeza perdida y
les restaura su autoestima.

B. Miedo a lo nuevo. El obsesivo también se
ampara en el pasado, pero por una razén
diferente: la intolerancia a los cambios, que
suponen algo nuevo que queda fuera de su
dominio y por ello le asustan (neofobia); por
lo cual, todo lo que aparezca en su vida tiene
que tener una referencia conocida por él. El
obsesivo (al igual que el anciano) anula las
posibilidades futuras, ya que escapan a su
control. En algunos casos, debido a su per-
feccionismo, vuelve una y otra vez sobre el
tiempo que pasd, no aceptando los fallos
cometidos e imaginando poder deshacerlos;

la tortura por el fracaso es una forma terrible
de repeticion que impide el avance temporal
(«siempre pienso en lo mal que actué y me
arrepiento profundamente», «quiero un impo-
sible: volver atras y borrar lo que hice mal»).

De manera muy semejante al obsesivo, el
melancdlico deja de vivir su existencia como
anticipacion quedandose atrapado en la culpa y
el autorreproche por sus acciones pretéritas;
incluso, el delirio de culpa, de enfermedad orga-
nica o de ruina se organizan sobre el pasado y
se cifien a él [1]. Von Gebsattel [31] indica que
la suspension del llegar a ser temporal es el
sintoma axial o trastorno fundamental de la
depresion y de la enfermedad obsesiva.

Estos dos grupos pueden formalizarse de la
siguiente manera:

Pp AN(P)p A ~Fp
(Se lee: «pasado de p y presente-pasado
de p y no futuro de p»)

Esta expresion I6gica muestra con claridad la
reafirmacion en el pasado y la actualizacion
constante en el presente, un presente vivido
a costa del pasado, a la vez que reniega del
futuro. Si la actualizacion del pasado o
«N(P)p» resulta demasiado intensa, el sujeto
no puede hallarse suficientemente despejado
para el correcto funcionamiento atencional
(«inhibicion de la atencion») [17], pudiendo
incluso llegar a anular la razén de vivir (Np).

C. Las pérdidas. Quienes se encuentran
pasando por un duelo solo pueden vivir en el
pasado, mientras que el presente es solo
pasado actualizado. Esto se debe a que, uni-
camente en momentos anteriores, se halla-
ban junto al objeto amado, mientras que el
presente como tal se encuentra vaciado de
ese objeto, lo mismo que el futuro; en conse-
cuencia, presente y futuro no tienen el mas
minimo interés. Por consiguiente, tenemos
una expresion semejante a las anteriores,
pero el futuro es inexistente:

Pp A N(P)p

En los casos anteriores, el futuro existia pero
se hallaba negado légicamente.

D. Invasion por los recuerdos. Una forma de
actualizacion del pasado mas viva, no ya
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como representacion mnémica sino como
imagen que se impone, es la «memoria
panoramica» o «libro de la vida». Consiste
esta en una recepcion pasiva por parte del
sujeto, como si de un simple espectador se
tratara, de las distintas escenas experimenta-
das antes y con todo lujo de detalles [27].
Existe el pasado (Pp) y el pasado actualiza-
do o N(P)p, pero el futuro ni siquiera se plan-
tea, es inexistente.

Fijémonos que aqui la expresion légica es
semejante a la obtenida en el duelo; de
hecho cabe suponer que, en este ultimo
sobre todo si es patoldgico, se produce una
auténtica invasién de la conciencia por los
recuerdos relacionados con el objeto amado
(y ahora perdido). Por otra parte, el sujeto
sabe que aquello que presencia es pasado,
teniendo este Ultimo una entidad representa-
cional (Pp); dicho de otra manera: aunque el
presente es tomado por el pasado, el sujeto
sabe diferenciar ambas temporalidades, la
féormula N(P)p asi lo atestigua.

En cambio, en la «xecmesia» se produce una
irrupcion alucinatoria del pasado en el pre-
sente («hipermnesia alucinatoria»), creyendo
el sujeto vivir como actual una experiencia
anterior; entonces, se pierde la orientacion
en el presente [27]. La sintaxis l6gica adopta
una forma bien distinta, mostrando un grave
error légico:

P(N)p A =Pp
(Se lee: «pasado-presente de p y no
pasado de p»).

Aqui tenemos que atender a dos condiciones
formales discordantes: a) el hecho pasado es
presente, dandose una inversion del predica-
do temporal, de «N(P) » a «P(N)», lo que
indica la ocupacion del ahora por lo vivido
antes y b) que el pasado como tal no existe
debido a la presentificacion forzada y menos
aun existe el futuro. Esto se confirma clara-
mente en personas que han vivido una expe-
riencia traumatica, quiénes muestran no solo
lo expuesto, sino también una gran desespe-
ranza («anulacion del futuroy).

Tanto en el duelo como en la «<memoria pano-
ramicay» la expresion logica puede parecerse
a la que hemos propuesto para la «ecmne-
sia», pero tenemos que diferenciarlas muy
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bien. Mientras en las dos primeras alteracio-
nes permanece la orientacion en el presente,
lo que se indica con el predicado «N(P)p» y
con la afirmacion de «Pp», no ocurre lo
mismo con la tercera.

En el sindrome de Korsakoff se da una pérdi-
da de distribucion de los recuerdos en el
tiempo, incluyendo en el presente sucesos
ocurridos hace mucho tiempo, mezclados
con la realidad actual [12]. Se ha dicho que
los defectos en el establecimiento de las refe-
rencias temporales son el origen del sindro-
me y no la consecuencia del mismo; de
hecho, cuando se produce el restablecimien-
to se observa que primero aparecen los mar-
genes temporales [14]. La férmula légica
podria asimilarse a la de la «kecmnesiay, pero
sin referencia alguna al pasado ya que se
produce una distorsion de la asociacion tiem-
po-proposicion y, por lo tanto, se distorsiona
la sucesion correspondiente a la que ya hici-
mos mencién, que resulta completamente
necesaria para construir el pasado. El anali-
sis que hace Barraquer Bordas [21] apoya
esta afirmacion, cuando dice que en el sin-
drome de Korsakoff existe una ruptura de lo
que puede calificarse como «armonia histoéri-
ca del pasadoy, en tanto desencajamiento de
cada contenido de la memoria de su debido
contexto y también afirma que la dificultad
para localizar un recuerdo determinado a lo
largo de la escala cronolégica es la manifes-
tacion mas frecuente.

En la demencia también puede irrumpir una
huella mnémica en presente, viviéndose
como un hecho actual; v. gr. un paciente
creia volver de un recado que le habia encar-
gado su padre (fallecido hacia tiempo). La
férmula de estos casos es similar a la de la
ecmnesia, pero sin la construccion del pasa-
do, es decir: «P(N)p»; ya se dijo antes que en
estos sujetos no existen las representaciones
sobre el pasado.

3. Dominio absoluto del futuro. Ya hemos
reportado casos en los que el futuro se
encuentra anulado en tanto representacion
(psicépatas, histéricos, supresion neurdtica,
toxicbmanos, etc.), pero también es posible
que se produzca la «precipitacion del futuro»
[25]. Entonces, el futuro se viene encima sin
que contenga metas constructivas, siendo
posible registrar las siguientes eventualidades:
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A. Existencia de un peligro imaginario. Los
fébicos estan pendientes de cualquier peligro
potencial, exagerando la presencia de este en
el acontecer proximo, lo que les obliga a adop-
tar precauciones ante las eventualidades que
pudieran darse. Una paciente con miedo al
COVID-19 dice: «la posibilidad de contagiar-
me me produce un agobio terrible, por eso yo
voy por delante» y realiza numerosos rituales
con su marido e hijos para evitar lo peor (des-
infeccion de ropa y zapatos, duchas constan-
tes, etc.). Otra joven con miedo a las tormen-
tas afirma: «cuando llega el invierno y los dias
son nublados estoy muy tensa porque puede
ocurrir lo que mas me agobia».

En la ansiedad lo temido, que resulta indeter-
minado, es posible que aparezca presentifican-
dose a cada momento («cualquier imprevisto
me hace ponerme muy nervioso, como puede
ser una entrevista de trabajo. Entonces pienso
¢la haré bien? o jqué me preguntaran? y asi
me llevo todo el dia»). Muchas veces, los
ansiosos se quejan de que les «falta memo-
ria», lo que parece deberse a un problema de
atencién en lo que estan haciendo («labilidad
atentiva emocional») [17], pues se encuentran
en lo que tienen que hacer después y no en lo
que estan haciendo. Tanto fébicos como ansio-
sos presentan la siguiente formula:

Fp A N(F)p A ~Pp
(Se lee: «futuro de p y presente-futuro de
p Yy no-pasado de p»)

Se indica con esta expresion que existe un
futuro que se presentifica constantemente,
mientras se deja de considerar al pasado.
Existe una alteracion de «futuricion» al decir
de Ortega y Gasset [20], ya que es este éxta-
sis temporal el que domina por completo la
actualidad del sujeto, dando lugar a una gran
incertidumbre motivada por la pregunta
«¢,qué pasara?».

Del mismo modo, muchos ansiosos se quejan
de que el tiempo se les «pasa volando»
(«aceleracion del tiempo»), lo que puede aso-
ciarse a la cantidad de actividades que reali-
zan, mientras fantasean con que el tiempo se
multiplica para hacer todo cuanto tienen en
mente; luego, les molesta sobremanera los
limites temporales («para mi el dia deberia
tener 48 horas», «me gustaria tener un rega-
lo de 100 afios fuera de tiempo, de manera

que pudiera ponerme al dia con todo lo que
tengo atrasado. Por desgracia eso no puede
ser») y, en algunas ocasiones, el paso del
tiempo les resulta sumamente molesto («no
aguanto que el dia se me pase volando y que
solo haga la cuarta parte de lo que me he pro-
puesto»). Como antes se dijo, son personas
que «nunca estan donde estan» porque mien-
tras hacen algo ya estan en la nueva tarea y
asi sucesivamente; cuando se realiza con
ellos un trabajo psicoterapéutico, a menudo
se distraen en las sesiones porque ya estan
fuera de la consulta, en lo siguiente («yo qui-
siera poder ver tranquilamente una pelicula,
pero estoy mas pendiente de lo que me
queda por hacer que de relajarmey).
Podemos hablar de un deseo claro de que se
produzca la «multiplicacion del tiempo serial».

B. Invasion por el futuro. En la angustia pato-
l6gica se produce no solo la presentificacion
del futuro inmediato, sino una invasion de lo
temido de forma forzada u obligatoria, resul-
tando una amenaza inespecifica o indetermi-
nada que puede conducir a la aniquilacion,
tanto como organismo (infarto de miocardio,
parada cardio-respiratoria, muerte subita) o
como yo (locura, pérdida de la conciencia o
del control). Esta invasion subita y catastrofi-
ca del porvenir en el presente, que limita
cualquier posibilidad cercana, es tan intensa
que provoca desrealizacion y despersonali-
zacién. Podemos formularlo como:

F(N)p A =Fp
(Se lee: «futuro-presente de p y no futuro
de p»)

Aqui hallamos un error légico marcado por la
inversion predicativa F(P)p y por la negacién
del futuro (ya que este se encuentra encarna-
do en el presente y es inexistente por la propia
aniquilacién), funcionando de un modo parale-
lo al fallo descubierto en la «xecmnesia». Tales
inversiones provocan una grave desorienta-
cién en el presente, al hallarse radicalmente
ocupado por un tiempo que no le corresponde,
no tratandose de una mera presentificacion.

Por el contrario, en la angustia normal: a) el
futuro si se presentifica y se define por su
final (la muerte, aunque no se sepa cuando
ocurrird) pero no invade la actualidad, de ahi
que tenga un matiz mas racional y no tan
destructor y b) el futuro (Fp) existe aunque
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llegue un dia en que se termine, por lo tanto
la sintaxis légica cambia sustancialmente:

N(F)p A Fp

Véase como en los casos de «precipitacion del
futuro» [25] existe una «causalidad futuray, de
manera tal que el perjuicio (la situacion temida)
se encuentra en el acontecer (se sufrira o se
padecera). Esto conduce a un futuro que no
puede ser «ramificado» sino «lineal» (o deter-
minista), que solo lleva a una consecuencia: la
temida, y no alguna de las posibles resolucio-
nes positivas. No existe un margen para que
se produzcan otros resultados («yo veo nada
favorable en lo que va a pasar, siempre me
pongo en lo peor y, mas aun, me lo llego a con-
firmar en mi cabeza»). Este fenémeno llega al
maximo en la angustia patoldgica.

Las proposiciones futuras, tomadas desde el
presente, son siempre indeterminadas (ni ver-
daderas, ni falsas), como sucede con los
«futuros contingentes» aristotélicos (v. gr.
«¢llevaré manana el coche al taller?»), pero
los pacientes estudiados las afirman con
absoluta rotundidad. Las consideran verdade-
ras per se, de ahi que sientan un gran males-
tar debido a la certidumbre subjetiva que les
otorgan. Lacan [13] se ha referido a la «anti-
cipacion», como causalidad futura y de este
modo arremete contra la tendencia de los psi-
coanalistas a las continuas y frustrantes bus-
quedas en el pasado del analizante.

C. Impaciencia hacia el futuro. En la casuistica
que se propone hemos encontrado sujetos que
quieren algo imposible: que el tempo vaya mas
deprisa. Este afan de alcanzar el futuro cuanto
antes provoca un fenédmeno de «lentificacion
temporal», ya que el «tiempo subjetivo» viaja
mas rapido que el «objetivo». No tienen espera
y buscan que la satisfaccion les venga cuanto
antes (impaciencia) y sucede en los trastornos
de impulsos y en trastornos de la personalidad
(dependientes, ansiosos, pasivos, histridnicos,
etc.). Para ellos el tiempo impone frustraciones,
de manera que no saben como acelerar la rea-
lizacion de aquello a lo que aspiran, ni tampoco
cémo ser constantes para conseguirlo; de este
modo, se desesperan y desisten al no obtener
de manera rapida la meta. Entonces, se produ-
ce una presentificacion continua del futuro y, en
los casos extremos, se desdibuja el presente,
luego tenemos: N(F)p.
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Esta futuricién contante se calma tan pronto
como se ha conseguido la meta propuesta (v.
gr. obtener la droga, obtener la pareja desea-
da, terminar una tarea, conseguir la conquista,
etc.) experimentandose en el presente de una
manera breve, para volver de nuevo a aspirar
a obtener lo que se considera que falta.

D. La evasion hacia el porvenir. La «huida
hacia adelante» es frecuente en neurdticos.
Como ha hecho notar Alonso Fernandez [1],
es un fendmeno que se presenta de forma
demostrativa en los desarrollos neuréticos en
los que la infancia fue muy negra y desafortu-
nada y, en el afan de liberarse de esta, se
desarrollan con gran impetu ansias renovado-
ras; estas pueden acompanfarse de tenden-
cias destructivas hacia el pasado, tanto indivi-
dual como colectivo (arremeter contra las tra-
diciones y estructuras sociales). No viven el
presente por no poder sentirse nadie, al no
haber logrado las metas (frecuentemente ele-
vadas). Con estas expectativas se intenta
compensar los déficits pretéritos (econémi-
cos, sociales, humillaciones, etc.) obteniendo
las correspondientes ganancias. También el
futuro es el momento de las venganzas, con-
tra aquellas personas de las que recibieron un
dafio («me he sentido orgulloso de mi mismo
al haber superado al vecino que se burlaba
de mi. Ahora puede verse quién es el mejor»).

Luego, se borran los hechos pasados (nega-
cion) y se abre una ventana al futuro salva-
dor, existiendo un presente intrascendente
que se llena solo con la actualizacion del por-
venir, lo que nos permite escribir:

Fp AN(F)p A =Pp

Esta expresion légica indica que se tiene en
cuenta el futuro, actualizandolo constante-
mente, renegando del pasado y del presente
como tal (presente-presente). Véase que tiene
cierta complementariedad con lo que hemos
visto en los ancianos (refugiados en su pasa-
do), si bien ni los unos (neuréticos) ni los otros
(ancianos) viven un auténtico presente, dado
que este es completamente insatisfactorio.

4. La pérdida de la realidad temporal. Para
terminar, entramos en aquellos casos que
escapan a la racionalidad légico-temporal,
ya que se va a producir una grave altera-
cién de las propiedades de la temporalidad
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normalizada, como es la «omnipresenciali-
dad» o la «fluencia». Tales trastornos, debido
a los grandes errores que ocasionan, hacen
imposible la participacién en el lazo social.
Estudiamos las siguientes variantes:

A. La detencion del tiempo. En condiciones nor-
males existe una linea que hace que el tiempo
transcurra sin interrupciones desde el pasado al
futuro. Este fendmeno, denominado «fluencia»,
puede alterarse en los depresivos, quiénes lo
expresan de muchas maneras: «el tiempo esta-
ba parado, no pasaba», «se detenia el tiempo,
especialmente en esas horas del dia en que la
luz no cambiaba», «se quedo el dia estanca-
do», «me quedaba siempre en el mismo
momentoy, «todo se ha parado», «me enfada-
ba mucho porque el tiempo no seguia».

Segun hemos podido comprobar, este fendme-
no se debe a que el paciente no se agarra a
nada que se encuentre en su medio, no pudien-
do llenarse con nada («no le veo sentido a
hacer nada», «nada me atraia lo suficiente»).
Ello explica también que no se quiera levantar
de la cama porque, para hacerlo, hay que tener
algo en qué ocuparse («cada dia me cuesta
mas levantarme porque el dia se me hace inter-
minable, al no tener nada que hacer»); enton-
ces, el momento presente se experimenta
como aburrido y tedioso.

Desde el punto de vista légico, tenemos un tiem-
po sin rellenar lo cual puede asimilarse a una
«funcidén proposicionaly, es decir una expresion
predicativa que no se encuentra satisfecha con
ninguna proposicion, de manera que contiene
una variable («x») que, si se sustituye se com-
pleta dicha funcion [5, 9]. Si tenemos un tiempo
vacio (funcién proposicional de tiempo) el avan-
ce temporal es imposible, deteniéndose, mien-
tras el presente se hace interminable. En este
caso proponemos la siguiente formula légica:

Nx |— Fx
(Se lee: «presente de x, no implica futuro
de x»)

A partir de la definicion del condicional,
puede obtenerse la siguiente expresion
equivalente:?

Nx A =Fx
(Se lee: «presente de x, y no futuro de
X»)

Con las dos formulas se especifica que el pre-
sente no se encuentra satisfecho por una propo-
sicion y que el flujo temporal se estanca, parali-
zandose en direccion al futuro (este también se
encontraria sin satisfacer: Fx); quiere decir que
se va a producir un presente vacio e intermina-
ble. Lo hallado concuerda perfectamente con lo
que dice Strauss [30]: «en la depresion se detie-
ne el transcurso vivencial del tiempo y el futuro
se vuelve inaccesible». Esto mismo explica dos
fendmenos registrados frecuentemente por los
clinicos: a) para los depresivos no existe el futu-
roy b) la «lentificacion del tiempo» propia de los
melancolicos se asocia al vacio temporal, tal
como hemos argumentado, de manera que
cada momento es eterno. Para salir de esta
«paralisis temporal» y que el tiempo vuelva a
moverse («fluencia») hace falta satisfacer la
expresion Nx con una proposicion (Np), lo que
provocaria inmediatamente que:

Habria que diferenciar esta experiencia del
aburrimiento comun, en el que el tiempo se
detiene pero solo momentaneamente, salien-
do de ese estado tan pronto como el sujeto
busque o encuentre algo (p) a lo que dedicar-
se, volviendo entonces a restaurar la fluencia
temporal; esta acciéon es imposible en el
melancdlico.

Puede ocurrir también que el depresivo expe-
rimente que el tiempo ha llegado a su fin; asi,
un paciente de Sims [29] decia: «He dejado
de existir, simplemente he terminado, todo lo
demas también se ha terminado». En este
caso, el sujeto actualiza la «discrecion» ade-
lantandose el final; por consiguiente, no se
encuentra en una realidad temporal al parali-
zarse la «fluencia».

B. La salida del tiempo. En el éxtasis el sujeto
sale fuera de si y su atencién se centra en el

2 El condicional se define mediante la siguiente
equivalencia ldgica:
p—>qg=r(pAraq)
(Se lee: «p implica q es equivalente a no es posible
que se de p y no g»)
Si aplicamos lo anterior a la negacién del condicional,
obtenemos lo siguiente:
plogqEr(p—q)=r[~(pAmq)=pArgq
Esto nos permite establecer Ilas
transformaciones légicas:
NXx |— Fx = 7(Nx — Fx) = 7[7(Nx A mFx)] = Nx A ~Fx

siguientes
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exterior, al tiempo que escapa de la temporali-
dad («cronoexodesis» de Rojo [25]). Sucede a
los misticos, en la hipnosis, con la practica del
yoga o también en estados psicopatoldgicos,
como puede ser la esquizofrenia, la maniaola
epilepsia. En estos ultimos casos, los éxtasis
se relacionan con: experiencias delirantes y
alucinatorias de iluminacion y revelacion,
vivencias de felicidad y estados crepusculares
epilépticos [1]. Una paciente en fase maniaca
comenta su experiencia de la siguiente forma:
«senti una luz como si fuera un destello de
fuegos artificiales de color blanco que se irra-
diaba en forma de hilos. Me atrapaba y no
podia dejar de sentirlo. Era algo muy bello y
me sentia flotar. Tenia paz, relajacion e ingra-
videz. No sé explicarlo mejor, ni tampoco
tengo un por qué. Si me pregunta cuanto duro,
no lo sé, a mi me parecio eterno».

En los esquizofrénicos encontramos lo intem-
poral («vivencia de eternidad»), llegando a
creerse inmortales, no pudiendo hablarse ni
de un antes ni de un después, ni de principio
ni de final, es la «eternidad» misma, una dura-
cién sin limites. Un esquizofrénico, estudiante
de ingenieria, decia: «no tengo que preocu-
parme de mis estudios porque voy a vivir 3000
afnos» y otro: «yo no voy a envejecer, porque
voy a existir siempre». Véase que estas res-
puestas no pueden asimilarse a un deseo del
paciente, sino a algo que experimenta como
una auténtica realidad; en este sentido, Alquié
[3] indicd que no se puede confundir «presen-
cia de la eternidad» y «deseo subjetivo de
eternidad», pues la eternidad real no pertene-
ce al individuo. Siguiendo esta inteligente nota
diferenciadora, decimos que el esquizofrénico
se halla ante la «auténtica presencia de la
eternidad», mientras que en los neurdticos
detectamos un «deseo», comandado por el
horror a la muerte (querer vivir siempre).

Las formulas légicas tienen necesariamente
que emplear los predicados universales:

Hp A Gp
(Se lee: «siempre se ha dado que p y
siempre se dara que p»)

Entonces, el paciente trasciende el tiempo,
aparecen asi expresiones que hasta ahora no
hemos usado y desaparece la fluencia ya que
no existe un pasado ni un futuro. Santo Tomas
[4] puede aclararnos algo de esto cuando
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explica que lo eterno trasciende todo lo tempo-
ral, pues Dios no conoce el futuro, sino en pre-
sente, y que el futuro es solo para nosotros;
pensar lo contrario es negar que Dios es eter-
no. Por lo tanto, en la intemporalidad el futuro
es inexistente, como lo es el pasado mismo.

El empleo de estos predicados da lugar a un
imposible en la temporalidad humana que
conducen a un severo error logico, pues ataca
directamente a la «discrecion» (ya que no
existe un tiempo finito) y a la «xomnipresencia-
lidad» (se sale del tiempo). Minkowski [18] lo
explica por la «pérdida de contacto vital con la
realidad», pero también en estas vivencias se
encuentra un rechazo a la temporalidad, el
sujeto no se incluye en el tiempo, lo que se
debe a que no contempla o acepta las limita-
ciones que este le impone. Cuando el pacien-
te antes referido mejoré clinicamente indico:
«ahora la hemos fastidiado, porque tengo que
enfrentarme a los estudios y eso requiere
mucha dedicacion y mucho trabajo y no sé si
podré hacerlo». Asi pues, el rechazo a la tem-
poralidad del esquizofrénico tiene que ver con
no reconocer los «limites», en este caso tem-
porales, que se encuentran unidos indisoluble-
mente a la incorporacién subjetiva de la reali-
dad. Minkowski [18] dejo escrito: «el sentido
del tiempo solo existe cuando hay una sumi-
sion a lo real».

En el esquizofrénico también aparece la «rei-
ficacion del tiempo»; en la que este se trans-
forma en una entidad concreta o en una mera
relacién con los sucesos externos [6]; tal
fenomeno se debe a la imposibilidad del
sujeto para abstraer y, por lo tanto, para for-
mar categorias temporales. Aqui hallamos
una «geometrizacion del tiempo», en tanto
actividad regresiva del esquizofrénico, que
puede relacionarse con las primitivas con-
cepciones temporales, en las que este se
asociaba directamente al movimiento o a la
accion.

Tenemos ahora que definir algo nuevo en rela-
cion al psicético: los «marcadores de tiempoy,
que tienen enorme trascendencia en el des-
arrollo infantil. Igual que existen «marcadores
de espacio» que son lugares que determinan
por donde se puede o no pasar (v. gr. las puer-
tas, los lugares con barandas o vallas, etc.),
tenemos los «marcadores de tiempo», que
delimitan momentos (v. gr. hora del almuerzo,
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hora de acostarse, etc.) y que inicialmente se
encuentran asociados a las necesidades bio-
I6gicas y a las normas que las regulan. Si los
tiempos no se organizan en los primeros
momentos del desarrollo, podria ser un factor
para la aparicion de las experiencias morbo-
sas que estudiamos en este apartado. Una
paciente esquizofrénica afirma con rotundi-
dad: «cuando era una nifia no habia un control
en mi casa. Mi padre estaba fuera todo el dia
y mi madre me dejaba jugar sola en el cuarto
de los juguetes, ni siquiera venia para saber
coémo estaba. Se me pasaba la hora de comer,
hasta que alguien venia y me bajaba para
darme la comida. Mi hermana mayor solia
encargarse de esto. Por la noche era igual,
podia acostarme a cualquier hora y, a veces,
me quedaba dormida en el cuarto de los
juguetes y ni siquiera recuerdo como llegaba a
la camay. Si no existen «marcadores de tiem-
po», como le ocurre al esquizofrénico, el tiem-
po fluye inopinadamente sin detenerse; en
este sentido se anade que, en muchas tera-
pias con pacientes esquizofrénicos, se utilizan
programaciones lineales para que asuman la
distribucion de las actividades en el tiempo.

C. El ensamblamiento de tiempos. La refe-
rencia aqui es la «doble cronologia»: existe
una temporalidad normal y otra delirante, que
conforman los «tiempos paralelos». En este
ensamblamiento temporal, que parece en la
esquizofrenia y en la epilepsia, se ataca a la
«linealidad» como propiedad fundamental de
la racionalidad temporal. Un paciente, miran-
do retrospectivamente, cuenta lo que le pasoé
(relatado en presente): «vivo aqui donde
estamos ahora, pero también en otro lugar
con otro tiempo, en el que mi existencia es
diferente; creo que nadie puede entenderlo
porque hay que vivirlo». Otro esquizofrénico
decia: «cuando ingresé tenia la impresion,
tan clara como ahora lo veo a usted, de que
vivia en otro tiempo, un tiempo que aun no
habia sucedido y desde alli podia ver todas
las cosas que vendrian, algunas muy malas
como la muerte de mis padres».

La sintaxis l6gica aqui tiene que emplear dos
«ahoras» paralelos y una temporalidad acumu-
lada en presente, lo cual supone un grave error:

Np A N'p A N(N')p
(Se lee: «presente de p y presente-prima
de p y presente de presente-prima de p»)

El predicado compuesto N(N")p da cuenta de
la simultaneidad (en la conciencia actual) de
los hechos que se estan produciendo.

D. El derrumbamiento del tiempo [25], propio
de la esquizofrenia, implica la existencia de
cambios de sentido en el desplazamiento
temporal, lo cual ataca directamente la «line-
alidad» y la «fluencia» ocasionando errores
l6gicos que imposibilitan la creacion de un
espacio social compartido. Entonces se
produce:

(Np — Pp) A (Pp |- Np)

(Se lee: «presente de p implica pasado
de p y pasado de p no implica presente
de p»)

Estas dos formulas son contrarias a la fluen-
cia normal, lo cual supone un ataque directo
a como pensamos racionalmente el tiempo.

Curiosamente, los esquizofrénicos son los
candidatos idéneos para sufrir estas expe-
riencias morbosas que no solemos encon-
trar en personas normales (0 en neuréticos);
ello parece deberse a una falla importante
en el registro simbdlico y con ello volvemos
a la idea de no tener incorporados los «limi-
tes».

Conclusiones

Aunque espacio y tiempo se encuentran inti-
mamente ligados, no pudiendo concebirse de
modo separado [7], la psiquiatria ha demos-
trado la situacion jerarquica superior del
segundo respecto al primero [1]. Este aserto
queda confirmado en la presente investiga-
cion desde distintas perspectivas: a) en la
historia del pensamiento se concibio antes el
espacio que el tiempo y, cuando se intentd
entender a este ultimo, fue en dependencia
de la espacialidad («tiempo como movimien-
to») [2], b) se desarroll6 antes la logica del
espacio (geometria) que la del tiempo, cuya
elaboracioén costo bastante [11], ¢) psicoldgi-
camente el yo es mas activo en la vivencia
del tiempo que del espacio, mientras este
ultimo se impone, aquel es una representa-
cion que hay que conquistar, d) evolutiva-
mente se organiza antes el espacio que el
tiempo [22], e) en los cuadros degenerativos
se deterioran primero las categorias tempo-
rales y f) el atributo temporal es mas vulnera-
ble a la invasién por la psicosis [1].
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La relacién entre el tiempo y el «mundo inter-
no» ha tenido que conquistarse con esfuerzo,
el relativo al conocimiento de la subjetividad;
tratase de un avance multidisciplinar en el que
han intervenido la fenomenologia, el existen-
cialismo, el psicoanalisis, la psiquiatria y la psi-
copatologia. En este sentido, aunque haya-
mos esbozado aqui aspectos relativos a esta
ultima disciplina, creemos que los resultados
aportan claves sobre la temporalidad humana
en distintas condiciones, particularmente en el
estado de normalidad.

La importancia relativa de las vivencias tempo-
rales nos ha animado a investigarlas con el
concurso de la «légica temporal», que se inicia
con Findlay [8] seguido por Lewis [16] y otros
[23], obteniéndose numerosos sistemas de
analisis, de los cuales el empleado aqui ha sido
el de la «légica del tiempo gramatical». Este se
sostiene en el calculo de predicados y permite
obtener ciertas formulas légicas congruentes
con sus principios axiomaticos que, aplicadas a
los pacientes psiquiatricos, definen una combi-
natoria formal que demuestra la extraordinaria
riqueza de las vivencias temporales. Estamos
obligados, llegados a este punto, a hacer el
comentario epistemolégico siguiente: a los 16gi-
cos nunca les gusto que su disciplina se asocia-
ra a contenidos psicolégicos y hasta hablaron
de «psicologismo» para nombrar esta preten-
sion, considerada por ellos aberrante. Esta pos-
tura se debe al intento de preservar la légica de
las injerencias que los procesos mentales
podrian tener sobre sus axiomas. Pero, aqui no
se pretende contaminar la légica con la psicolo-
gia (o la psicopatologia), sino tan solo utilizar
aquello que los légicos han legado para forma-
lizar el material verbal de los pacientes, lo
mismo que las matematicas se aplican a la fisi-
ca sin alterar los presupuestos formales en los
que se basa aquella disciplina.

En esta empresa, el Método de Abordaje de
la Subjetividad (MAS) ha ayudado a registrar,
con ciertas garantias de éxito, las proposicio-
nes de los pacientes; ello se debe a que se
les permite decir cuanto quieran, en el clima
sosegado y exento de juicios de valor de una
consulta médica. A fin de ordenar la sintaxis
I6gica hemos separado dos tipos de predica-
dos temporales: a) los «simples», que expre-
san la existencia o no de esa temporalidad,
notados como «Pp», «Np» y «Fp» con los
que ya estamos familiarizados y b) los «com-
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puestos» que se emplean para denotar el
acto de presentificar (el pasado o el futuro).

La obtencion de frases de los pacientes, cuyo
contenido se refiere a las vivencias temporales
directa o indirectamente, ha permitido estable-
cer una serie de propiedades légicas en la
«temporalidad normalizada» (ver cuadro), las
cuales muestran las siguientes caracteristicas
conjuntas: 7) establecen como es la racionali-
dad temporal, 2) definen un estado de funcio-
namiento mental saludable, 3) no son meras
abstracciones inaplicables a la clinica y 4) se
alteran en los trastornos aqui considerados. A
partir de ellas, puede observarse como esta-
mos insertos en el tiempo que forma parte de
la realidad social en la que nos desarrollamos
y, si esta no se construye adecuadamente, las
categorias temporales se alteran; pero también
es cierto lo contrario: si estas ultimas no se
organizan adecuadamente, el «sentido de la
realidad» se desploma. Considerar la realidad,
marcada por la temporalidad, implica ciertas
restricciones que muchos enfermos no toleran.

La aplicacion de la tense logic a las experien-
cias temporales de los sujetos entrevistados
ha sido muy eficaz y, que sepamos, es la pri-
mera vez que se realiza. Los predicados tem-
porales han mostrado el fracaso de las propie-
dades definidas para una temporalidad nor-
malizada (discrecion, linealidad, fluencia, etc.),
dando lugar a una estructuracion légico-tem-
poral completamente ineficaz. El hundimiento
de la «presentificacion efectiva» que impide el
deslizamiento representacional flexible al
pasado o al futuro se encuentra en la base de
estas alteraciones. Tales fallos se asocian a
cualquiera de estas de estas variantes: a) pre-
sencia de algo externo que detiene el devenir
temporal (momentos de la vida, peligros inmi-
nentes, pérdidas), b) elementos estructurales
de la personalidad (histridnicos, psicopatas,
obsesivos, fobicos), ¢) manifestaciones sinto-
maticas (tristeza, angustia, mania) o, lo que es
peor, d) fallos de la simbolizacion («represen-
tatividad») (demencia, sindrome de Korsakoff,
deficiencia intelectual). Algunos de los casos
propuestos mostraron que la desaparicion sin-
tomatica produjo, como consecuencia, la res-
tauracion predicativo-temporal y, en otros,
esta ultima contribuyd a la mejoria clinica;
también hay que destacar que la psicoterapia
utilizada en ciertos trastornos de la personali-
dad alivié los fallos temporales.
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Un grupo aparte merecen ciertas condiciones
patolégicas capaces de alterar severamente
las propiedades de la temporalidad, habien-
do sido formuladas légicamente y descifrado
el descalabro que suponen. Aqui tendriamos
que considerar: a) las invasiones temporales:
el presente por el pasado (ecmnesia) y el
presente por el futuro (angustia patolégica),
que dieron lugar a una inversion de la «tem-
poralidad acumulada», b) la detencion del
tiempo, que refleja el melancdlico y que se
descifr6 mediante las «funciones proposicio-
nales» las cuales, debido al vacio que supo-
nen, impiden el desarrollo secuencial («fluen-
cia»), c) la salida del tiempo, donde se han
mostrado con claridad los cuantificadores
universales, d) las dobles cronologias, que
platea el problema de dos presentes (Np y
N'p) y e) los cambios de sentido temporales,
que invierten la implicaciéon légica. Como
cabia esperar, estos problemas aparecen en
las patologias mas graves, como es el caso
de la esquizofrenia, sobre la que insistimos
en la ausencia de «marcadores de tiempo»;
todos sabemos que en este trastorno la utili-
zacion de horarios y tareas, como se realiza
en las unidades de dia o de rehabilitacion,
producen efectos muy beneficiosos. Con el
concurso de la légica temporal hemos obteni-

do un «algebra de la locura temporal» que
ayuda a entender mejor los trastornos impli-
cados.

La tense logic también ha esclarecido el asun-
to de la velocidad de paso del tiempo, asociado
al llenado o no de las categorias temporales: si
este es excesivo, el tiempo pasa muy deprisa
(«aceleracion»), mientras que el vacio temporal
tiende a paralizar el transcurso («lentificaciony).
Por consiguiente, se relaciona con la importan-
cia relativa de ocupar el tiempo con elementos
acordes a las preferencias; cuando este feno-
meno decae, surge el vacio y aparece la
«detencion temporal».

Resta decir que las apreciaciones anteriores no
agotan, ni mucho menos, la investigacion sobre
las relaciones entre ldgica y temporalidad. De
hecho, pueden realizarse nuevas indagaciones
con otros sistemas légico-temporales que se
han propuesto para el andlisis (v. gr. la «l6gica
de la datacion», la «légica de la acciony, etc.).
Quedan pendientes estas nuevas formulacio-
nes, ya que la investigacion en psicopatologia
no esta ni mucho menos agotada y, en este
sentido, convendria recordar lo que Sir Isaac
Newton dijo: «lo que sabemos es una gota de
agua; lo que ignoramos es el océano».
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