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INTRODUCCION Y METODOLOGIA
L presente trabajo intenta

sucinto, los resultados ob-
tenidos en la investigacion
de las alteraciones sufri-
das en las coordenadas
psiquicas temporo-espacia-

=" les, en un grupo de enfer-
mos drogodependlentes

La muestra estudiada correspon-
de a dos subgrupos, constituido uno
por 19 jovenes espafioles, e inte-
grado el otro por 21 jévenes suizos.
La investigacion se ha llevado a
cabo, formando parte de un plan
mucho mas extenso, durante un
periodo de tiempo que casi se ex-
tiende a tres afos.

El estudio del grupo suizo fue
realizado bajo la direccion del pro-
fesor Luban-Plozza, catedrético de
Psicologia y Medicina Psicosomati-
ca de la Universidad de Locarno
(Suiza), al que estoy particularmen-
te agradecido, y sin cuya valiosa
ayuda no lo hubiera podido realizar.

Las alteraciones encontradas se
hacen mas comprensibies, cuando
se estudian a la luz de las modifica-
ciones que el uso de estas sustan-

exponer de un modo muy,

cias producen también en la corpo-
ralidad y en el esquema corporal.
Por ceiiirnos al titulo de esta co-
municacion y por el afan de ser
muy breves, dejamos. para otra oca-
sion la exposicion de aquellos re-
sultados.

El método de que nos hemos ser-
vido abarca dos fuentes informati-
vas diferentes. En primer lugar, el
didlogo psicoterapéutico estableci-
do con los pacientes —no sin difi-
cultades—, durante un apretado nu-
mero de horas; y en segundo lugar,
la interpretacion de las notas to-
madas bajo los efectos de estas
sustancias, que comentamos perso-
nalmente con ellos, posteriormente.

La edad media de los enfermos
estudiados es de 22 aios, estando
adscritos a areas profesionales muy
diversas, pudiendo repartirse los
40 enfermos estudiados, casi simé-
tricamente, entre alumnos de se-
cundaria y primer afio de carrera,
y empleados en trabajos auxilia-
res.

El nivel sociocultural de la mues-
tra es, pues, muy heterogéneo. Un
40 % de ellos, adscritos casi en su
totalidad al grupo de trabajadores
auxiliares, presentan antecedentes

(1) Comunicacién a la | Reunion de la Sociedad Espafiola de Medicina Legal

y Social. Madrid, enero de 1974.
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patolégicos importantes, como in-
tentos suicidas, alcoholismo y de-
presiones. Entre los antecedentes
familiares patégenos encontrados,
estan el divorcio (5 casos), padre
desconocido (3 casos) y conflictos
conyugales (6 casos), todos ellos
presentes en la muestra suiza.

Los tipos de droga usada se dis-
tribuyen en nuestra casuistica del
modo siguiente:

Hashish . . . . . . . . . 20
Metadona, LSD (indistintamen-

te) . . . . . . . 5
Petidina y/o mescalina 3
Alcohol, asociado a tabletas no

especificadas 8
Morfina . 2
Captagon 1

Total . . . . . 40

Exponemos a continuacion, en
forma de conclusiones, los hallaz-
gos de las investigaciones hasta
aqui realizadas.

ALTERACIONES
DE LA ESPACIALIDAD

Siguiendo a Binswanger, hemos
adoptado su sistematizacion de la
espacialidad, para poner de relieve
la profundidad y cuantia de las
alteraciones halladas, de un modo
ordenado. Seguir este esquematis-
mo supone renunciar tal vez a las
complejas y ricas descripciones de
los propios enfermos; pero al mis-
mo tiempo ganamos con ello cla-
ridad y comprension y sobre todo
brevedad.

Recordamos a continuacion la cla-
sificacion binswangeriana:

Espacio objetivo:

: — percibido,
— de accion,
— noético.

Espacio subjetivo:

— sintoénico,
— individual,
— axiologico.

El espacio objetivo en la existen-
cia enajenada de la experiencia dro-
gémana, apenas si se aparta de las
alteraciones que veremos mas ade-
lante en relacion con el espacio
subjetivo.

El espacio objetivo percibido aglu-
tina con avidez una buena parte de
los procesos patolégicos. La meta-
morfopsia es la mas constante de
las alteraciones, seguida en orden
de frecuencia de la dismegalopsia,
macropsia y micropsia. Interesa, sin
embargo, afadir que los contenidos
de estas perturbaciones se subjeti-
vizan en exceso, es decir, lo que
aparentemente debiera ser perci-
bido «objetivamente», queda susti-
tuido aqui en forma de lo que pu-
diéramos llamar una intrapercep-
cién objetivo-subjetiva.

El espacio objetivo de accién
{Handlungsraum) esta radicalmen-
te ausente. De admitirse una cier-
ta presencia —no sé hasta qué pun-
to es valido el emplear aqui esta
terminologia— se reduce ésta a la
significacion que puedan tener cier-
tos estimulos y detalles de la rea-
lidad exterior, en tanto que desen-
cadenantes de la metamorfosis sub-
jetiva que acaece en estos enfer-
mos. La realidad objetiva queda
desconectada del sujeto. Acaso su
enorme pesadez, aunque apenas Si
esta ligada a la corporalidad y por
tanto dificilmente puede admitirse
el concepto de pesado, invita to-
davia mas a la total pasividad que
reprime cualquier movimiento. El
caracter plomizo de la escasa rea-
lidad no configurada, lentifica e in-
cluso inhibe el impulso a la activi-




dad. Ocurre aqui algo semejante a
lo que sucede en los enfermos afec-
tados de depresiones inhibidas.

En ocasiones se ha especulado
en exceso al intentar ver en los to-
xicomanos algunas manifestaciones
pertenecientes a filosofias y reli-
giones de origen oriental. Alzapri-
mar estas influencias, cuando no
se ha estudiado con suficiente pro-
fundidad las modificaciones que se
operan en la espacialidad, resulta
tal vez demasiado audaz, aconse-
jando la prudencia, esperar a que
investigaciones futuras decanten
las soluciones de estos problemas,
interpretados hoy demasiado aprisa.

El espacio objetivo noético apa-
rece bloqueado durante el viaje to-
xicomano. El enfermo, a estos efec-
tos, aparece como decorticado, li-
berdndose probablemente el fun-
cionamiento de niveles nerviosos
més inferiores, que ahora asumen
el gobierno de! comportamiento to-
tal. La neutralizacion de los estra-
tos nerviosos mas altos —produci-
da por el efecto del téxico— se ra-
dicaliza todavia mas por el ince-
sante bombardeo desordenado, de
percepciones y alucinaciones difi-
ciles de integrar, que incapacitan
absolutamente para la compleja ta-
rea de la gnosis.

E! espacio subjetivo sintonico o
patico (der gestimmte Raum), al
derivarse de una afectividad que se
agota en el para-si de una subjeti-
vidad artificialmente vertebrada, re-
nuncia a cualquier modalidad rea-
lista que €xija un minimo de parti-
cipacién vital. De aqui, que las vi-
vencias de desrealizacion puedan
muy bien fundamentarse en como
se experimente este espacio. Por-
que si estad blogueado el camino de
su encuentro afectivo con los otros,
y si el yo subjetivamente vivencia-
do debe gran parte de su extrava-
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gancia al caracter enajenado de la
experiencia, parece autorizado pen-
sar, que éste es el terreno mas apro-
piado donde puedan surgir las vi-
vencias de despersonalizacion. La
experiencia del espacio infinito, do-
ble, triple, superpuesto o entrecru-
zado, suele ser muy frecuente en
este tipo de enfermos.

Una vez que el yo ha iniciado su
proceso inflaccionista, la subjetivi-
dad se volatiliza, situando a la sub-
jetiva espacialidad bajo la dificil
amenaza de su disolucion.

El espacio subjetivo individual
—sector espacial incorporado al
«y0o» propio, segun Seguin— se di-
luye y acaba por desaparecer en es-
tas especificas circunstancias. Lo
incorporado acaba por no tener nin-
gun contenido, al hallarse interrum-
pido el puente con la realidad.

Este espacio subjetivo individual
existe solo bajo la formalidad de
lo intraespacial. Lo que se incor-
pora al yo —resulta inapropiado ha-
blar de incorporacion, cuando el yo
esta también profundamente altera-
do (1)—, no consiste en ninguna
realidad extramental. Este espacio
yoico se alimenta de lo suscitado
en el propio yo, en este momento
vertiginosamente cambiante, y, en

(1) Las alteraciones del yo varian
extremadamente, desde {a contempla-
cion alejada y extrafia del propio yo,
hasta el fendomeno de la explosion
afectiva, vivenciada como algo impre-
sionante y grandioso, que tiene el ca-
racter de realidad absoluta. Los conte-
nidos de las alucinaciones resultan de
lo mas variado. Desde las alucinacio-
nes elementales mas simples, hasta
una vision del movimiento constante
del universo, salpicado de colores, for-
mas y figuras animadas cinéticamente,
que fluctian en el seno de la tridi-
mensionalidad y que acaba por dar
una imagen mitad horrorosa, mitad
fascinante.




consecuencia, impedido para lograr
ninguna sintesis que pueda ser vi-
venciada.

La desconexion que en estos su-
jetos se opera respecto del super-

yo, la inflaccion del yo y la clausura

que se sufre respecto de cualquier
compromiso con el espacio comu-
nitario de los otros, resumen y ca-
racterizan esta situacion.

Paradojicamente, esta clausura
coincide con una espacialidad exce-
sivamente dilatada, no porque esta
ampliacion se haga desde el lado
del espacio objetivo, sino mas bien
a costa de los sucesos caleidosco-
picos, que al realizarse en un tiem-
po vertiginoso parecen ampliar el
espacio individual.

E! espacio subjetivo axioldgico,
resulta ennegrecido al no aparecer
en el horizonte existencial del su-
jeto ninguan valor capaz de dar sen-
tido a su comportamiento. Como,
de otra parte, la comunicacién per-
sonal esta aqui interrumpida, ni si-
quiera desde ese lado puede venir-
le algun valor que contribuya al
modelado de su existencia.

E!l anico valor que es percibido
como tal resulta ser el de la auto-
comunicacion; quiero decir, un cier-
to modo de éxtasis yoico que le
permite desarticularse de cualquier
otra realidad.

El tiempo en esta circunstancia,
apenas si es percibido. Subjetiva-
mente se ha detenido, agotandose
en el compromiso de lo experimen-
tado en su corporalidad, durante
cada uno de los segundos transcu-
rridos.

Podria afirmarse que en este sen-
tido el espacio axiolégico es un «es-
pacio sin espacio», pero con espa-
cialidad. Quiere esto decir que el
despliegue extésico que sus per-
cepciones hacen de la percepcidn
espacial, dilatan el espacio subjeti-

vo hasta unos limites proximos a
lo infinito e indefinido. Los conteni-
dos tan proteicos de esas percep-
ciones que ahora toman la forma
de verdaderas alucinaciones Opti-
cas, permiten la existencia de una
espacialidad cadtica, pero no de un
espacio axioldgico, el cual exige
la condicién previa de haber con-
cebido un proyecto existencial de-
terminado, y lo que es mas impor-
tante, el sometimiento a los prin-
cipios axiolggicos implicados “en
ese proyecto concreto.

ALTERACIONES
DE LA TEMPORALIDAD

Si el espacio aparece alterado
como acabamos de observar, el
tiempo, como vivencia mas proxima
al yo, al estar mas intimamente uni-
do a la existencia contingente, 10-
gicamente estara todavia mas mo-
dificado.

Toda existencia, empleando la re-
duccion fenomenologica, puede ser
minimizada en un proyecto vital
que se construye y despliega a todo
lo ancho del eje temporal.

A ello debe anadirse el que en
nuestra actua! cultura el hombre
ha desarrollado una afilada sensibi-
lidad en relacion a la vivencia del
tiempo, como lo han demostrado
hasta la saciedad los fenémenos de
la prisa o de la jubilacidn.

La continuidad del sentido vital
se trenza expresamente, aglutinan-

. do las experiencias nucleares del

pasado y del presente, con aquellas
otras que nos representamos del
futuro, en direccion a satisfacer y
apuntalar la razon y teleologia ul-
tima de la existencia personal.
Para que ésta sea auténtica, si-
guiendo a Heidegger, el tiempo de-
bera vivirse como algo ordinario y
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primordial, en el sentido de carac-
terizarse por la prevalencia del fu-
turo que atrae hacia si, en un movi-
miento espontdneo y sintetizador,
la multiplicidad insondable de la
vida humana, ahora comprometida
en sacar adelante la tarea acor-
dada.

La constitucién de la existencia,
segun lo apuntado, permite la pre-
sencia de una discreta pero impor-
tante dosis de angustia, ante el li-
mite que la amenaza de la muerte
sefala, empapando esa temporali-
dad amenazada. Cuando la tempo-
ralidad deserta de esta modalidad,
la existencia se degrada e inauten-
tiza, ingresando la temporalidad en
la categoria de lo trivial, rutinario
y vulgar, y reduciéndose la vida
personal, en consecuencia, a una
existencia anénima, propia del «se»
impersonal.

También aqui podemos distinguir
entre un tiempo objetivo y crono-
logico, y el subjetivo o inmanente.
Del primero, en cuanto que suita-
tivo y logicamente convencional,
no nos ocuparemos de él, por es-
capar a lo que aqui nos hemos pro-
puesto. Baste decir que la mayoria
de los toxicémanos no usan del cro-
nometro.

El segundo, el tiempo subjetivo e
inmanente que vertebra la existen-
cia personal, si que entra de lleno
en nuestra consideracién de ahora.
Para la investigacion llevada a ca-
bo, lo hemos atomizado —aunque
ello suponga algo de artefacto— en
los siguientes fundamentales apar-
tados:

a) La temporalidad como suce-
sion inevitable, que se aparta de
su connotacion aparentemente neu-
tral, al sefalarse en su decurso mo-
tivos, proyectos y acciones que le
enriquecen significativamente, a la
vez que los subjetivizan.

b) El fenémeno de la presenti-
ficacién, por el que el sujeto pone
en comunicacién el pasado y el
futuro —anticipado subjetivamen-
te—, respecto del momento pre-
sente.

c¢) Las frustraciones que el su-
cederse de los momentos tempora-
les imponen.

d) El ritmo subjetivo vivido,
unido necesariamente al conoci-
miento existenciado del paso del
tiempo.

a} La temporalidad es subjetiva-
mente vivida como inexistente,
puesto que no circula a nivel de
las experiencias intimas objetivas.
No existen ni motivos, ni proyectos,
ni acciones, que sirvan de metas
o directrices necesarias para jalo-
nar el decurso del tiempo.

Como ademas, la conciencia apa-
rece extasiada y desentendida del
mundo extramental, el sujeto esca-
pa a la temporalidad. Desde la
perspectiva del compromiso con su
mundo interior, al ser tan excesiva-
mente rico éste en contenidos y
estar clausurado respecto de lo re-
ferencial, el tiempo aparece dete-
nido.

Pero es una detencion que encie-
rra en si una de las mas grandes
contradicciones dialécticas. Deten-
cion no significa aqui reposo, sere-
nidad o lejania participante en la
realidad, La detencidén de la vivencia
del tiempo apuntada, participa del
caracter de lo cadtico, de lo radi-
calmente cambiante. El yo se en-
cuentra fuera de si mismo —he
aqui otra de las paradojas—, de lo
comprometido que esta con las vi-
vencias que se elevan desde su in-
timidad intoxicada. Se encuentra asi
fuera de si mismo, precisamente
porque estd demasiado dentro, re-
plegado en el si mismo. No sucede



aqui lo que en los éxtasis misticos,
en que siempre se da una cierta
transitividad transcendente, por la
qgue el tiempo parece detenerse en
un presente estatico. Mientras que
en el éxtasis mistico la trascenden-
talidad escapa y desborda los limi-
tes del yo al quedar éste como hur-
tado por la divinidad, en el éxtasis
cosmico el yo se rebasa también a
si mismo al fundirse y hacerse un
uno indistinguible con el mundo ex-
terior.

La conciencia drogémana —per-
mitidme el neologismo aparente-
mente contradictorio— se hace in-
tra-éxtasis, y en consecuencia in-
trasciende. Su aparente trascen-
dencia no es sino la radicalidad in-
manente artificialmente manipula-
da. Precisamente por esto, también
se da aqui la vivencia de la deten-
cion temporal.

Los enfermos toxicomanos estan
con frecuencia desorientados no s6-
lo respecto de la temporalidad sim-
plemente cronolégica, sino sobre
todo con respecto a la temporali-
dad subjetiva. Jamdas recuerdan
donde estuvieron o la duracién de
sus experiencias (me refiero, natu-
ralmente, a los casos de toxicoma-
nias profundas, a las que van refe-
ridas la mayor parte de nuestras
conclusiones). A medida que la de-
sorientacion subjetiva progresa, de-
viene en desorientacion objetiva,
verdadero fundamento del mayor de
sus extrafamientos y tal vez la
base primera para la constitucion de
su despersonalizacion futura.

b) La no referencia al pasado
y al futuro imposibilita el auxilio
de éstos al presente. No se da la
captacién unitaria que conecte las
distintas percepciones y estados
psiquicos en razon de proyectarlos
hacia una continuidad, que pueda
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ser reclamada para dar razon en un
momento presente determinado.

El hecho de la presentificacion
resulta gravemente obstaculizado.
Se han roto las fronteras entre el
pasado, el presente y el futuro, al
dilatarse el presente de un modo
casi infinito.

En su conversacién, el toxicoma-
no mezcla con frecuencia sucesos
y contenidos vitales adscritos a par-
celas temporales diferentes.

Resultaria interesante y tal vez
muy sugerente el estudio desde el
punto de vista linglistico-estructu-
ral, del empleo de los tiempos ver-
bales por estos enfermos. Acaso
aqui pudiéramos obtener un mate-
rial valiosisimo para ampliar el es-
tudio de la temporalidad en las to-
xicomanias.

La observacion en un buen nime-
ro de casos, de lo que pudiéramos
llamar la distraibilidad, confirman
parcialmente lo aqui expuesto. Es-
tas alteraciones contribuyen a difi-
cultar la comunicacién con el to-
xicdmano.

c¢) En el sujeto normal al estar
la temporalidad repleta de motivos
y situaciones comprometidas, resul-
ta comprensible que el transcurrir
inevitable del tiempo imponga una
cierta dosis de frustraciones incon-
testables. La meta sefialada que no
acaba de ser alcanzada, la cita a la
que probablemente no podamos lie-
gar puntuales por algin motivo aje-
no a nuestra voluntad, ponen una
buena dosis de angustia —exagera-
da y patologica en algunos casos—,
en muchos de los hombres de nues-
tro tiempo.

El toxicémano, al derribar las ba-
rreras de la temporalidad subjetiva,
parece haber sabido sacudirse —por
un extrafio y patoldgico camino—,
todas estas frustraciones y angus-
tias.



En frase de Sarré Burbano, el tipo
de su participacion es completa-
mente destemporalizante. Y ya se
atisba que el compromiso humano
de espaldas a la temporalidad, no
es otro que el del incompromiso.

La nihilificacién del paso del tiem-
po.conduce a la evitacion de la
frustracion aparejada al transcurrir
de aquél, pero también implica ne-
cesariamente una importante nihili-
ficacion de la existencia, desterra-
da vitalmente del mundo.

El anonimato, la pasividad y una
vida estatica y anestesiada son sus
principales consecuencias. En el
fondo, el drogémano no amplia, al
evitar este tipo de frustracién, el
horizonte de su libertad, sino mas
bien, por el contrario, reduce aqué-
lla a un estar suspendido en el va-
cio y poniendo proa hacia la nada
absoluta.

d) La duracion del tiempo es
infraestimada por estos enfermos.
El paso del tiempo no es percibido
como algo lento o algo répido. Los
dias no tienen ninguna significacion
vital: como méaximo suponen el es-
cenario de ésta o aquella experien-
cia toxicomana que ni tan siquiera
engrosa los contenidos amnésicos.
Al no darse la entrega a una concre-
ta actividad, el paso del tiempo deja
de significar algo dinamico y ac-
tivo.

Como si reprodujeran en ellos las
aspiraciones de Baudelaire, no de-
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seando otra cosa que «no saber
nada, no aprender nada, no querer
nada, dormir y después volver a
dormir —en el “viaje” de la droga,
anadiriamos nosotros—; éste es mi
unico deseo, un deseo infame, re-
pulsivo, pero sinceronr.

Apuntadas de esta forma la expe-
riencia del pasar del tiempo, el rit-
mo psiquico subjetivo y personal
(das Erlebnistempo) no puede ser
otro que el bradipsiquico, interrum-
pido de cuando en cuando por ex-
plosiones afectivas cuya dinamici-
dad se agota apenas estrenada. Es-
to sucede en el tiempo de abstinen-
cias, porque bajo los efectos de
las sustancias se tiene conciencia
de la temporalidad —aurfque muy
estrechada y rudimentaria— a tra-
vés de los cambios incesantes. De
todas formas no se puede afirmar
con certeza que fa conciencia de la
temporalidad sea ta! conciencia. En
primer lugar, por el caracter primi-
tivizado y saturado de estimulacio-
nes del escenario &n que se da. Y
en segundo lugar, porque la refe-
rencia primera no se hace a la tem-
poralidad, sino a los contenidos
aparecidos en su horizonte vital,
a los cuales queda fijado inexora-
blemente por la atencién.

En conclusion, tampoco se pue-
de afirmar que en estos enfermos
se dé un conocimiento existenciado
de! paso del tiempo, como sucede
en las personas sanas.
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