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1. La comprensién del ser humano en su vida anémala.

La Fenomenologia en la Filosofia del siglo XX ha supuesto un verdadero enrique-
cimiento gracias a la tarea de reflexién que Husserl llevé a cabo. Sus aportaciones
han tenido repercusiones en la Psicologia aplicada, que han permitido comprender
muchos fenémenos de la conducta tanto de la vida humana normal como de sus
anomalias. Sus conocimientos tedricos, sus valores précticos nos posibilitan captar
los fenémenos cuyos significados fundamentan, y son determinantes para el
tratamiento de, las esquizofrenias. El pardmetro utilizado como hilo conf:luct(.)r de
las experiencias fenomenolégico-psicoldgicas en las psicoterapias es la intencionalidad.

2. La intencionalidad.

La persona es unaidentidad y una historia. La conciencia es un fluir de‘vivencias
y se va configurando una identidad desde su caracter intencional. La unidad dela
sintesis es de las presentaciones que enlaza en una concienciaenla cual se constituye
la unidad de un objeto intencional, inmanente enella, idealmente y en senulf:lo ob].etwg.

La intencionalidad es el modo de ser de la conciencia que es siempre “conciencia
de” algo. No tiene un dentro, est4 dirigida a la constitucién de lo que aparece, sea
cosa o situacién. .

La intencionalidad no es volitiva de un modo reflexivo, como “actividad” es pasiva,
en el sentido de que es nuestra inevitable forma de dirigirmos al mundo y sus objetos
y al otro, y configurarlos.

“La intencionalidad” no es un acto que se exprese por medio dela voluntad. Esta
actividad cuyas formas de funcionar estdn “inscritas” como modos de o momentosa
partir de los cuales se configura el objeto (sea cosa o situacion) tiene una hl.sto.na
de su génesis: es el modo de ser de la conciencia. Va hacia lo otro para consptuxrlo
(configurarlo). La experiencia decanta en el horizonte y aese horizonte se orienta la
conciencia en su actividad constitutiva para “poner” el objeto. La actividad basica
del trabajo de la génesis pasiva es la asociacién. Fenomenolégicamente los “datos
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delos sentidos” se llaman liyle = materia y son constituidos como objeto por medio
de las operaciones de la sintesis pasiva. Esa conciencia intencional va constituyendo
lo que llamamos “realidad”.

Hablar de intencionalidad fenomenolégica en el diagnostico de la esquizofrenia,
por ejemplo, supone tener en cuenta la temporalidad y la espacialidad, en tantoson
elementos conformadores de la misma. La temporalidad y la espacialidad entran,
en la esquizofrenia, en las funciones dilatorias. En la constitucion del espacio (horizon-
talidad), lo que el esquizofrénico proyecta no es objetivante puesto que ése es un
espacio suyo, unido exclusivamente a su fantasia. El cuerpo esta fusionado con las
cosas, es una subjetividad que se mezcla con ellas. La intersubjetividad no se da,
ysilahay es débil, y la habitualidad est4 originariamente alterada. Aunqueenelcaso
delalucinado esquizofrénico la alucinacién no altera su horizonte de habitualidades
pasadas, es incapaz de proyectar una meta de vida, el presente continuo temporal
se ha quebrado. Sus horizontes de presente y futuro se han cerrado; la cosa (aluci-
nacién) tiene representacién para él. En el estado fra gmentario se las presenta “aqui”
no “como si” estuviera aqui. El esquizofrénico no puede aparecer. Los pardmetros
y todolo que concierne a las demas instancias intervinientes: tiempo, espacio, cuerpo,
mtersubjetividad, habitualidad, representacion, conforman eso que soporta toda
intencionalidad y que falta precisamente en los enfermos mentales. Es en los esquizo-
frénicos donde esta carencia es més clara.

Para Sartre, la alucinacién implica estar fisicamente involucrado. Es como un
estado de las manifestaciones en el mundo “mégico”, proyectandose y confrontandose
con €, como si se tratase de un mundo objetivo presente y percibido. Esta relacién
dual estd contenida en la estructura dinamica del sentimiento y laemocioén, no tiene
relaf:lén con un acto intencional o de significacion, pues estamos enfrentados a un
fenomenq que méas bien es un estado mental que no previene el acto, aunquenosea
d'el 'to'do Involuntario. Esta situacién dual no coincide con el acto intencional
S}gmﬁcante normal que proviene de una actividad de la conciencia, que tiene habitua-
.hdades.. (parala organizacién de la percepcion, volicién etc.) que han quedado fijas,
inmodificables.

EnHusserl lo presente puede emerger al estado de no ocultamiento y se explica
p9r el hacerse pleno perceptivamente desde la esfera predelineada del horizonte.
S6lo las representaciones orientadas pueden realizar la sintesis intencional con el

objeto; aparecer una cosa es mostrarla en lo suyo propio, original, con todas sus
perspectivas.

En funcién delos intereses
el ambito,
base a aso

précticos que movilizan las intenciones se modificara
que a su vez condiciona las representaciones. Las cosas aparecen y en
claciones y repeticiones se van sedimentando. Con este funcionamiento
surge unsistema de habitualidades que se hacen propiedades en su estar a disposicién
delsujeto y son modificables de acuerdoala experienciay el intercambio intersub-

jetivo. Elque percibe y da sentido, sabe también que tiene sentido: esa es la unidad
central de la mismidad.
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3. Fenomenologia de la enfermedad: su referencia en la esquizofrenia.

La fenomenologia busca un significado para la comprensién del fenémeno esqui-
zofrénico, en tanto capta al paciente de forma total en su contexto, asi como las diferen-
cias de los fenémenos y sus consecuencias. Las enfermedades son configuradas en
esta praxis como tipos o modelos esenciales, eidéticos. Esto se podria considerar tam-
bién como una concepcién global aun dentro del psicoanalisis, la gestalt, los dina-
micos, los estructuralistas o de interaccion, las antropologias, etc. Se trata de hacer
una fenomenologia de esencias que lleven al estudio de las estructuras del fenémeno.
Por ello, «el diagnéstico fenomenolégico busca describir en su modo originario de
darse los modos de vivenciar y los modos sociales de relacionarse peculiares y la
relacién del psicético consigo mismo y con el mundo. Por eso, el diagnéstico fenome-
noldgico estd més orientado a la persona»'.

La forma de vivenciar total del ser ahi-existencial esquizofrénico, de lapersona,
apunta en una direccién global y unitaria: lo que esta delante del terapeuta. Tantola
experiencia del terapeuta como la esencia objetivada deben verificarse en el fenémeno.

El modo de darse los fenémenos que conforman la esquizofrenia nos permite
tomarla como ejemplo de la enfermedad; al instalarme en una aproximacién fenome-
nolégica excluyo metédicamente otros puntos de vista. El punto de vista fenomeno-
l6gico sirve aqui para ampliar la comprensién del fenémeno “enfermedad” y enesa
medida colaborar con el tratamiento, ya que permitiré un diagnéstico diferente del
habitual. Esto no es excluyente de otros enfoques que requeririan otro tipo de analisis.

A partir de la captacién del proceso de génesis de la personalidad “normal” es
posible obtener datos fundamentales para comprender comparativamente la organi-
zacion de las patologias. La persona “normal” tiene oportunidad de corregir las
operaciones de constitucién de objeto y su completamiento a partir delo dado, por
medio del intercambio intersubjetivo. El mundo vivido también proporciona confirma-
cién o desengaiio respecto del producto de nuestra constitucion. .

La persona “enferma”, por el contrario, tiene perturbada esa posibilidad de, criticay
correccion. Es sobre ese volverse rigido de lo sedimentado que la fenomenologia Puede
aportar datos, mostrando la dindmica normal de instalacién de habitualidades, mtere:*-
ses y voliciones, y a partir de alli establecer hipédtesis acerca delo quese pgrturbo.

Lo “natural” me da una evidencia que permite que cuando yo intento explicar una
cosa, lo haga recurriendo al principio de la consecuencia: larelacién que establezco
es “natural”, es decir, “naturalmente” pienso que si no quiero mojarme al pasar el
charco, tengo que saltar. La consecuencia que sacaria un esquizofrénicoes distinta;
seria, por ejemplo, rigida, y lo obligaria a que siempre que esté delante deuncharco
deba dar la vuelta a otra cosa, por ejemplo un coche. Nuestra vida transcurre entre
pautas “naturales”, consabidas, es decir compartidas con otros, noasienel caso del
esquizofrénico: sus “naturalidades” sonsélosuyas, y construidas por él. El se halla
en la situacién resultante de haber hecho una epojé, seha puesto yaenla “parte alta”,

! Kraus A. La significacion de la fenomenologia para el diagndstico psiquidtrico (trad. De ].V. Iribarne),
Heidelberg, Ruprecht-Karl-Universitit, p. 5.
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su vida transcurre en la esfera de lo trascendente. Lo que él quisiera es volver al
mundo “natural”, se resiste a seguir en el mundo en que esta. Pero aunque no le
interesa permanecer en el mundo de las ideas se agarra a él desesperadamente porque
es el tinico que tiene. Su deseo es volver otra vez a la causa originaria de las cosas,
silohiciera ello seria su salvacién; ello supondria, segun las categorias freudianas,
recuperar su funcién inconsciente: al ser consciente podria sobrevenir la cura. Elno
sabe lo que es la epojé, la reduccién, sin embargo ha reducido el mundo a sus ideas
deesemundo, nolosabe y ése es el problema que esta latiendo en €1, lo que expresa
son inseguridades que le provoca su necesidad de retorno a la realidad “natural”.
Saberlo podria proporcionar la cura del enfermo quien de alguna manera supiese
de la evidencia natural comtn que le falta.

La enfermedad puede estudiarse como un fenémeno de intercomunicacién alte-
rado. Cuando nos encontramos con la enfermedad, la comunicacion se rompe y
entonces lo que aparecen son los supuestos puramente subjetivos. Esto quiere decir
que se han perdido las referencias a la autoconciencia, a ese saber que parte de lo
subjetivo, pero que el otro sabe. Aunque el enfermo no lo sabe, cree que el mundo
esasi. Laverdad, suverdad, es un fenémeno que entra a formar parte de la propia
naturaleza del sujeto. Es una “normalidad”, y es tan intensa que rompe otras cosas,
como la red constituida por fenémenos que denominamos normales.

4. Eltiempo en fenomenologia.

La conciencia y el cuerpo vivido son temporales, lo que significa unir-siendo,
yelloocurre desde el presente, que es donde se sostiene laidentidad, donde se man-
tiene el reconocimiento del pasado como propio y se asienta el interés fundamental
queesté enel porvenir, en el proyecto futuro. Enla personalidad enferma el pasado
seha ﬁj.ado y el proyecto futuro estd empobrecido. Tener conciencia es tiempo que
va Forrlendo, es el fluir temporal, me abro en el presente hacia el pasado porque
esta pasando, lo voy viviendo y hacia el futuro en el proyecto del por-venir inmediato
o mediato (porque necesita mas tiempo).

La conciencia temporaliza corporalmente. Cuando el enfermo imagina su mundo
%o hac.e desde un cuerpo que ha perdido su capacidad temporalizadora, dealli que
imagine mmdos que parecen prescindir totalmente de su caracter de corporal.
Cuando juzgamos habitualmente este acto se nos aparece como que faltara en él
la presencia de lo “real”. Lo que sucede es que falta lo presente como tal y hay,
entonces, una carencia de actualidad, que es la que nos posibilita el hecho de que
tengamos que pensar las cosas de forma sucesiva y continua, en el tiempo. Este

problema se ve claramente en el esquizofrénico, quien proyecta constantemente

todas las facetas de su personalidad en presente y ello hace que deba reducir siempre
una a otra.

448



Intencionalidad y psicologia

5. El horizonte, su funcionamiento en el enfermo.

El horizonte es “donde” se van depositando, alolargo dela experienciadela con-
ciencia, los elementos con que se van a constituir los objetos, la propia identidad, el
mundo, las situaciones. Al principio de la vida es un horizonte “vacio”, esadentrarse
dentro del ser por completar. Como existentes nos estamos haciendo y ello supone el
tiempo y un horizonte de progreso. Nuestra propia conciencia percibe de esa manera
y todo lo que nos conforma se une en un yodesde el horizonte, y a eso llamamos esen-
cia. La enfermedad es, en estos casos, una descentralizacién y es por ello porlo que
aparece un yo disperso; un yo que habiendo perdido sumismidad, es decir, su capa-
cidad de unificarse desde el horizonte, lo que hace es enclaustrarse en una sola mani-
festacion de la intimidad. Ha cambiado la nocién de esencia por lamultiplicidad en
una unidad contenedora previa a cualquier acto de experiencia; cada vez querealiza
una accion ésta se constituye en definitiva y por eso la repite, es un absoluto porque
no tiene horizonte; la conciencia perceptiva del sujeto enfermo tiene definitivamente el
objeto, no lo va constituyendo. Cuando describimos estos mismos actos en el “normal”
vemos que, por el contrario, desde el punto de vista del conocimiento, 1a escena es
progresiva, no se puede realizar de una vez, siempre adquiere la formade horizonte,
aunque tenga inmediatamente captado que el objeto es. Pero el individuo que da
sentido y no sabe que da sentido, o bien, da otro sentido alterado porque pierde la
eficacia del horizonte, puede, sin embargo, usar bien otras funciones, siendola funcion
de la terapia el ayudarle a recuperar la orientacién. Formalmente este indiwduq
que consideramos enfermo funciona, aunque en algtin sentido se ha estancads. Si
imaginariamente suponemos que se le puede ensear el camino del “progreso-, €S
decir, obtener sentido segtin lo que nos significa el sentido (apuntar a un fin), apare-
ceria una habitualidad nueva para el enfermo, una extrafieza que le permitiria romper
el circulo en que se encuentra. Lo que equivaldria a recomponer la personalidad del
sujeto, al que le falla la proyeccién, pero que sigue funcionandoenel pasa@o formal-
mente como otro cualquiera, aunque este pasado esté estrechadoen un sentido global.

Hablamos, entonces, de enfermedad en cuanto comparamos este moverse por
el tiempo y el espacio con una persona que llamamos “normal”, que no tiene esos
limites. El “normal” usa todo de la misma manera, puede conscientemen,t'el?ceptarf
retrasar la hora como con el reloj, tiene nocién deloque signiﬁca"‘adelante ' Fetraso ,
“en marcha”, “camino”, etc., 0 sea, que afiade a la experiencia el conocimiento de
dicha experiencia, no se queda en el mero hecho estacional, alli donde el enfermo
se ha quedado. - :

El “loco” no comprende las distintas posibilidades ni los distintos horizontes,
tampoco la posibilidad misma que seria el ser y haria aparecer un ser problergahzado
que se comprende; lo que él no comprende es su problematicidad. El alucme}do no
mira desde el punto de vista de dos casos entre otros muchos, el suyoes un fenémeno
determinado, no tiene opcién, le falla el sistema probabilistico. Sin embargo, es un
ser en su perplejidad, es una mostracién elocuente delser. ~;;Qué_es ellocoal apruse
al mundo? Puede poner en practica su voluntad, sus referencias son las mismas
que las de cualquier ser, sélo su apertura, sus formas de estar aparecen encerradas.
El tiene todas las salidas, pero se encierra en una que recorre todos los estados de
animo, todas las experiencias.
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6. Intersubjetividad.

La objetividad en el enfermo seria una objetividad generalizada, mientras que
el sujeto normal se da cuenta del paso de lo subjetivo a lo objetivo. En Husserl es
“darse cuenta”, es la relacién de un nivel de conciencia a otro que aparece, refleja
una conciencia en presencia, y fundamentalmente en presencia de otro.

En Husserl el consenso es posterior a la experiencia, se da cuando se produce
un hecho cuya esencia —entiéndase correctamente- estd “fuera” de la experiencia.
Esta, entonces, yano constituye la esencia del suceso, del hecho, sino que es el apoyo
para comprender. En ese sentido si aparece la intersubjetividad, de la cual el consenso
es una forma. Este consenso se produce ante la inadecuacién, yo no puedo contras-
tarlo; para ello me he de basar no en el consenso mismo, sino en la intersubjetividad,
que es la que lo fundamenta.

La esquizofrenia tiene que ver con el movimiento del omitir al otro, no hay nada
mas que “aqui-yo”. Eso eslo que hace que aparezca el absolutismo, pues por omitirse
al otro el enfermo se repliega en un “nada mas que existo yo aqui”. Los sufrimientos,
temores, todas esas cosas que aparecen en el enfermo, se dan de forma actualizada
¥, como vimos, eso se debe a pierde la perspectiva, pero también podemos verlo
como que el esquizofrénico no es capaz de relativizar paraddjicamente ni, por lo
tanto, de desprenderse de su yo y “convertirse en otro”. La unidad del yoladala
experiencia, en ella est4 presente la unidad de conciencia que va conformando la
identidad. El enfermo mental tiene mas de una idea, pero de forma insegura y con
el mismo peso y valor de actualidad. Eso es lo que hace que pierda la capacidad
derelacién, siempre estd en situacién de aquiy ahora, siempre vive su psicosis aqui,
no la divisa cambiando de posicién. El problema terapéutico estriba en encontrar
la forma de establecer la relacién con el otro, ya que la admision de este hecho es
un peligro para el sujeto que se ve desde su propia conciencia a él solo. Es esto
precisamente lo que provoca el horror al desdoblamiento de él mismo en otro: al
NO reconocerse en el cambio lo niega de forma absoluta.

Enel“loco” no hay reconocimiento de la locura, su propia existencia es esta caida,
peronosabe dela caida, deahila enajenacion, el hacer movimientos repetidos que
le ale]an’ de la nada, para acercarse al ser. Ha perdido el sentido de la orientacién
de la existencia porque la existencia no es repeticién, su vivencia tiene que ver
exclusivamente con las actualizaciones. La comprension del acto de locura no tiene

que ver con la vivencia, aunque la tenga en cuenta, sino que es competencia del
conocimiento.

7. La habitualidad.

' Teniendo el sentido de lo que es la habitualidad como un modo de referencia
mstala}do en el funcionamiento, en la organizacion de la experiencia, sabiendo que
la habitualidad es una costumbre, en un momento determinado la podemos dejar

al margen y la sustituimos por otra, y no hay ningtin problema, pero al esquizofrénico
se le va la vida en ello.
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Husserl dice que el yo tiene convicciones, no que yo soy mis convicciones. La
estructurarige. Esta da entrada, al configurarse, a la realizacién del sujeto, a las formas
de lo consciente. Yo no soy mis habitualidades, mis resonancias. Ninguna de estas
formas soy, pero mis habitualidades son el punto de partida de lo que soy. Eslo que
estd siendo, no lo que soy. Ello tiene que ver con formas culturales, con toda la am-
bigiliedad implicita en un ambiente social que desarrolla reglas sociales que se
racionalizan. La razén misma de mi conciencia se constituye en razén de mi concien-
cia,elmundo de “fuera desi”, ese que rodea al sujeto que es el cinturén de la cultura,
es una cosa que esta ahi, puesto de manera que constituye la parte racional del sujeto.
En el caso del enfermo se trata de una racionalidad absurda, porque todaviano ha
salido del conflicto, y que, ademds, sirve sélo para realizar y agravar el conflicto.
La salida del mismo seria la asuncién, no salir definitivamente del conflicto, sino
asumirlo, como un estado de conflicto propio del sujeto. En general, el conflicto
“normal” pertenece a la misma facultad de conocer y actuar, aunque aparece también
bajo la forma de la conciliacion, que es una forma estatica. Las facultades de conocer
y actuar son elementos funcionales, estructurales, donde no se aplica el conflicto
a una nocion genética. Hacerlo serfa considerarlo sintoma de otra cosa, que puede
ser la enfermedad o la propia actitud del sujeto ante el mundo. El conflicto estd
referido a una experiencia: ser y parecer, ;quién? ;o qué debo ser?

La vida es inauténtica para el paciente, entra en la patologia de la repeticion,
el hecho de tomar la cotidianidad como emblema de la verdadera realidad es la
repeticion constante de los mismos hechos, que producen un mecanismo de inhibicion
de la voluntad y de todo el esquema cognitivo, que hace que el individuo se suma
en larepeticion de actos que no comprende. La conducta repetitiva es separarse de
la muerte; el individuo lo que quiere hacer es despreocuparse de la muerte, no pensar
realmente la vida auténtica que tiene que ver con el morir yconla duracién. La locura
inauténtica la vivimos todos los seres humanos, pero poner la locura como una forma
de vida inauténtica seria enfocar el hecho como una inautenticidad especifica. Sélo
si es una cosa inauténtica especifica nos impide calificarla de auténtica, de ahique
debamos reconocer claramente la desviacién que tome el individuo, y para poder
saber el car4cter de esos mecanismos de la trivializacién de la existencia, habrd que
sentirlos con una fuerza estremecedora; 1o mas auténtico en este caso va por otros
sitios. La actitud final es la misma, pero la produccién de los sentimientos es laque
los distingue, unos son tranquilizadores y otros son terrorificos.

8. Conclusiones.

Para la fenomenologia, la conciencia es fluir temporal. Elestudiodela identidad
personal puede realizarse a partir del funcionamiento dela génesis pasiva y del decan-
tamiento en el horizonte. El desvelamiento de intenciones hace surgir objetivamente
una orientacién. La base es una estructura que alberga una intencionalidad que hara
emerger el ego, como una corriente fluyente de asociaciones y sintesis, que junto
con las kinestesias temporales haradn surgir una hyle perceptiva.
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Lainstalacién de habitualidades intervendra en la constitucion del mundo y los
caracteres de funcionamiento estan presentes en la configuracion de simismo y del
modo en que se percibe el enfermo. Asi habra de tenerse en cuenta que las afecciones
y acciones del enfermo son para si mismo, ahi, y se dan para él como un yo extrafio.
La extranabilidad del paciente que alucina es lo primero porque no tiene el punto
de referencia del otro, ni el suyo —en el momento en que no tiene la nocién del otro,
no tiene la nocién de si mismo—; quiere decir ello que son personas que tienen cono-
cimiento, pero han perdido la referencia del otro. Lo extrano es una definicion mental,
al estar enajenado no sabe lo que es lo propio o lo extrafio. Sin embargo, sin saberlo,
tiene la capacidad de conocer, pero, enajenado en su propia conciencia, aunque el
otro pueda aparecer, el enajenado no sabe que es otro, no tiene presencialidad enel
sentido de eco en la conciencia, de que aunque sea un extrano es otro. ;Qué es lo
alucinado?, ;qué hace el alucinado con su alucinacién? La presentifica y lahaceapa-
recer como real, como absolutamente real, perdiendo la extrafieza. Lo que le pasa

a un normal cuando se encuentra con esta persona es que aparece la extrafieza, o

sea, que lo primero que percibe del alucinado es la extrafieza, hay aqui un yo extrafio,

eso es salud mental: percibir lo extrafo.

Este proceso de operaciones nos hace ver qué es lo que se ha modificado en esos
ca}racteres cuando queremos conocer el perfil de una determinada patologia. Es decir,
€omo se presenta en ella la referencia espacial, cémo aparece el cuerpo propio o
cuerpo-vivido. Cualquier presentificacion tiene que ver con esa unidad cero que
sellama cuerpo propio. Eso es el analogizante, el analogon, es lo “correspondiente”
a través de lo cual se van a formar todas las imagenes que poseemos del mundo
externo. Esta ausente al mundo, pero presente en é1, pues éste estara fijo en una cosa,
en lasensacion de la ausencia, pero yono puedo sobrepasar la condicién del limite
espacial a través del cual establezco las representaciones porque no hay otra manera
derepresentarse el objeto que el estar presente-ausente. En el esquizofrénico no est4
fuera-de, est4 fijado en la ausencia. La aparicion de si mismo, de sus sensaciones
y de las propiedades que tiene es un fijarse en el iman que atrae y paraliza a todas
las sensaciones en s mismo, ya que tiene esa capacidad de polarizar.

Enel momento en que el individuo traspasa los limites marcados por las estruc-
turas, yaesun sujeto desestructurado, ese individuo se sale fuera de unos componen-
tes (fuera) de la “normalidad”. En el orden escalar, la perspectiva ya no es, hasta
que lleg”a el momento del objeto integro y desaparece la situacién fantasmal, llega

loreal”, en esa situacién la relacion serfa cero, porque siempre es igual, tinica, es
la relacién en la escala.

. Osea, que toda la fantasia del enfermo est4 relacionada con esta incapacidad que
tiene para retirar el espacio exterior. Si yo tengo objetivamente el conceptodeloque
esexterior, los sucesos que se producen, lo podria explicar de forma taxativa. Esuna
verdad objetiva que entra dentro del campo de probalidades de las operaciones que
puedenrealizarse en el espacio exterior. Ahora, si yo ese espacio lo convierto en una
nocién interna unida a la fantasfa, lo que sucede es otra cosa, pues no se producen las
causaciones, no se producen segin el orden (temporal). También, desde el momento
en que se transgrede la regla, todas las cosas se convierten en nociones interiores.
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Fendmenos alucinatorios o ilusorios surgen sin percepciones y aparece el caracter
heterologico por una temporalidad anterior o posterior a la percepcién, en la cual
se continuia en su fluir temporal, haciendo desaparecer la situacién déxica. Las dimen-
siones del pasado y futuro se han modificado a partir del presente del sujeto enfermo.

Decir que la conciencia se mueve dentro de una estructura quiere decir que “mide”
dos tiempos, el presente que es presente y el pasado que es pasado, es decir que
cumple las reglas del conocimiento del objeto. Pero el individuo que ha producido
un hecho que es otro hecho y no tiene que ver con la realidad, estructura su conciencia
de manera que confunde los tiempos. El tiempo presente no entra dentro del orden
de lo presente, el tiempo pasado puede ser presente o trastocado, pero eso entr.a
dentro de otra estructura objetiva porque siempre produce lo mismo, siempre cambia
los tiempos de la misma manera: ésa es la enfermedad. Esta puede aparecer como
una estructura de la misma naturaleza que la estructura de la conciencia légica y
por eso puede penetrar dentro de ese campo estructurado, quees alégico para ella,
y en ese caso sdlo el tiempo es el que ha entrado en las funciones dilatorias. Las
habitualidades se manifiestan con rasgos caracteristicos en el esquizofrénico.

El sentimiento desestructura, pero hasta cierto punto también el sentimiento es
una habitualidad. El esquizofrénico es un individuo desestructurado, ;por qué?,
porque esta “absolutamente estructurado”, sus sub-estructuras son unas estructuras

que no se pueden romper para aplicarlas a la normalidad. Si los esquizofrénicos
pudieran romper sus formas, entonces podrian entrar en “la realidad”; de hecho,
la realidad del enfermo produce siempre la habitualidad misma, es imPosﬂJ'le la
deshabitualidad, se ha escapado de la realidad y su funcién es crear habitualidad
constantemente. Pero podemos decir que eso es lo que hace un individuo nqrn}al,
que, sin embargo, en un momento determinado puede dejarla al margen y sustituirla
por otra sin problema, pero, como dijimos, al esquizofrénicoselevala vidaen ellf)-
El “loco” siempre esté presente o ausente, pero no sabe del paso; tomar conciencia
de ese hecho seria describir la patologia desde la fenomenologia®.
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