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Introducción
En los orígenes de la psiquiatría clásica, el método científico 
estaba desarrollado sobre la base del registro de síntomas obje-
tivos de las enfermedades. Estos fenómenos eran percibidos por 
los sentidos del observador y eran considerados como los únicos 
datos confiables para sustentar la investigación de la época. No 
obstante, este método comienza a ser cuestionado hasta lograr 
la incorporación de los síntomas subjetivos en el estudio de los 
trastornos mentales(1). 

Ya en el siglo XX, la psiquiatría se vierte a la recopilación de 
datos en primera persona de las alteraciones subjetivas del vi-
venciar, asentando las bases de la fenomenología descriptiva(2). 
Con el pasar del tiempo, los estudios fenomenológicos abarca-
ron, no sólo la descripción, sino el análisis de esta experiencia 
consciente(3). A partir del estudio de las diferentes modalidades 
que constituyen la experiencia de mundo, la fenomenología ha 
buscado identificar los puntos críticos del origen de las enfer-
medades mentales(3). 

En nuestro siglo, la neurociencia es quien pretende explicar el 
origen de los trastornos psiquiátricos, mediante la identifica-
ción de disfunciones cerebrales localizables y alteraciones en 
la neurotransmisión. Ahora bien, este modelo tiene limitantes: 
no ha sido posible reducir la conciencia humana a mecanismos 
generales, ya que cada individuo es sujeto propio de la expe-
riencia psíquica(3). 

Consideramos esencial entender que las funciones mentales 
están influenciadas por las diversas maneras de experimentar 
la vida, sin que esto dependa de una ubicación anatómica es-
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Approach to temporal experience 
in schizophrenia according to 
Minkowski
Summary
This work explores the alterations of temporality in schizophre-
nia through the book "The Lived Time" by Eugène Minkowski, 
a pioneer in phenomenological psychiatry. The research fo-
cuses on how the loss of vital contact with reality manifests 
in the fragmentation of temporal experience, affecting the 
individual's perception of time and future projection. Minkows-
ki argues that schizophrenia involves not only social withdrawal 
but also a fundamental disconnection from the environment, 
where lived time becomes spatialized, impacting thought, cog-
nition, and reality judgment. Through a theoretical and clinical 
analysis, the work highlights the importance of understanding 
these subjective dimensions to improve the treatment of schi-
zophrenia and promote a holistic view in psychiatric research, 
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pecífica o de un sustrato sináptico(3). Esta perspectiva complica 
el esfuerzo científico por explicar el origen de los trastornos 
mentales únicamente desde un enfoque biológico y por cla-
sificarlos según criterios nosológicos(4,5). Por consiguiente, es 
primordial la interacción colaborativa entre la fenomenología, 
la psiquiatría y la neurociencia. Solo así, se podrá avanzar hacia 
una comprensión unificada de las bases biológicas de las enfer-
medades mentales(6,7).

Buscando aportar con este propósito, en nuestra investigación 
retomaremos el legado de Eugène Minkowski (1885-1972), uno 
de los más importantes exponentes franceses de la psiquiatría 
fenomenológica del siglo XX. 

La relevancia del autor radica en su amplio estudio sobre las 
alteraciones subjetivas en distintos trastornos psiquiátricos(8). 
Fue inspirado por distintas figuras de la época; entre ellos, Ed-
mund Husserl, por sus planteamientos sobre fenomenología(9); 
Eugen Bleuler, quien fuera su maestro en Zúrich(8); y Henri 
Bergson, por su filosofía(10). 

A partir de la investigación de Bleuler, Eugène Minkowski inicia 
su estudio acerca del origen de la esquizofrenia(11). Sin embar-
go, a lo largo del tiempo, se aleja de las ideas de su mentor y 
continúa su labor fundamentándose en la teoría filosófica de 
Henri Bergson sobre el tiempo(10,12).  

La obra editorial fundamental de Minkowski consta de la tri-
logía conformada por La schizophrénie (1927), Le temps vécu 
(1933) y Traité de psychopathologie (1966)(8). En su segundo 
libro, desarrolla las observaciones referentes a las alteraciones 
de la experiencia subjetiva del tiempo, como elemento central 
en la esquizofrenia(8). 

Su propuesta nos motiva a explorar más a fondo sus ideas sobre 
la conexión entre las alteraciones temporales y la pérdida del 
contacto vital con la realidad en la esquizofrenia.

Por ello, invitamos a leer nuestro trabajo sobre la obra «El tiem-
po vivido. Estudios fenomenológicos y psicopatológicos» de Eu-
gène Minkowski, que incluye una revisión de la literatura sobre 
los aportes del autor. Utilizaremos como plataformas de bús-
queda las revistas electrónicas «International Journal of Des-
criptive and Experimental Psychopathology, Phenomenology 
and Psychiatric Diagnosis», «PubMed» y «SciELO».

Prestaremos especial atención a las conceptualizaciones teó-
ricas y a las evidencias clínicas presentadas, con el objetivo de 
identificar los principales argumentos relacionados con las al-
teraciones de la temporalidad y la pérdida del contacto vital en 
la esquizofrenia.

Finalmente, elaboraremos una síntesis de los hallazgos más re-
levantes de este trabajo y abordaremos algunas contribuciones 
contemporáneas que han ampliado nuestra comprensión sobre 
su propuesta y su relevancia en la actualidad.

Desarrollo
El concepto de temporalidad
Habitualmente, cuando se habla sobre el tiempo, se hace refe-
rencia al tiempo medible o asimilado al espacio. Sin embargo, 
la temporalidad puede ser entendida desde dos posiciones: lo 
objetivo y lo subjetivo; lo consciente y lo inconsciente; lo mesu-
rable y lo inmesurable; lo racional y lo irracional(13,14). 

El tiempo medible asigna a cada suceso un punto fijo, expresado 
en minutos, horas, días, semanas, meses o años(11). Para objeti-
varlo se utilizan instrumentos, como un reloj o un calendario, y 
se requiere de un observador externo para ello. De esta manera, 
se detiene el tiempo en el espacio, en una serie de hitos con-
secutivos en una línea del tiempo. Desde aquí, se desprenden 
el pasado, el presente y el futuro. Esto implica la presencia de 
fenómenos intercalados en el tiempo con un sentido, duración 
y continuidad. No obstante, si se entiende el tiempo desde la 
lógica, se termina en una contradicción. El tiempo es demasiado 
rico como para ser explicado desde un punto de vista analítico, 
porque este lo anula. El pasado y el futuro no son nada. El pre-
sente es efímero y no logra abarcar la temporalidad en toda su 
dimensión. El tiempo objetivo permite su utilización mediante 
la homogeneidad de sus medidas, pero falsea la realidad(13). 

Esta contradicción desaparece si se considera el carácter irra-
cional del tiempo y la necesidad de un método intuitivo para 
su abordaje. Para Bergson, el instinto es la capacidad de usar 
y constituir instrumentos a partir de recursos personales. En 
cambio la inteligencia construye instrumentos artificiales o 
utensilios. 

En consecuencia, la inteligencia no conocería la realidad en su 
sentido más profundo. El instinto, con respecto a la inteligencia, 
forma parte de la vida, pero carece de reflexión. La intuición, 
por su parte, es el instinto desinteresado, consciente de sí y que, 
por ello, puede captar las cosas mismas, como el tiempo y su 
duración pura. 

El tiempo subjetivo o verdadero está representado por el fluir 
de la consciencia de cada individuo; es heterogéneo y, por lo 
tanto, inmensurable. Constituye el devenir, basado en la fusión 
indivisible de hechos psicológicos, con carácter irreversible(13).

Entonces, podemos distinguir dos formas de temporalidad, dos 
apreciaciones muy diferentes de la duración, dos aspectos de 
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la vida. Debajo de la duración homogénea del tiempo, símbolo 
extenso de la verdadera duración, podremos descubrir una du-
ración cuyos movimientos heterogéneos se compenetran entre 
sí. Debajo de la multiplicidad numérica se podrá encontrar la 
multiplicidad cualitativa del tiempo subjetivo(12). Por un lado, 
encontraremos el tiempo público, sujeto al reloj o al calendario 
y, por otro lado, el tiempo personal, inmanente o existencial(15). 

El concepto de contacto vital con la realidad
El fenómeno del contacto vital con la realidad se refiere a la 
armonía del sujeto con la vida o, mejor dicho, a una relación 
con el entorno a través de un ritmo compartido por el individuo 
y el devenir ambiental. 

El contacto vital se encuentra subordinado al fenómeno del 
impulso personal; un ritmo único, común a las personas y al 
devenir del entorno, que se mueve en una misma dirección y 
con la misma velocidad(14). El impulso vital crea el futuro por 
delante. En la vida, todo lo que tiene una dirección en el tiempo, 
tiene impulso y progresa hacia el futuro. Es este impulso el que 
le entrega su esencia y sentido a la vida. 

El contacto vital con la realidad, en desmedro de su valor propio 
y pareciendo un fin en sí mismo, se pone al servicio del impul-
so personal. Es la facultad de avanzar armoniosamente con el 
devenir que nos rodea, penetrando en él y haciéndonos sentir 
uno con él. Para designar este fenómeno, Minkowski utiliza el 
término «sincronismo vivido» (13). 

Las alteraciones en la temporalidad y la pérdida del contacto 
vital en esquizofrenia
Como estudiante de Eugen Bleuler, Minkowski profundiza en la 
tesis sobre las alteraciones centrales en la esquizofrenia. Al igual 
que su mentor, investiga el trastorno esencial en la psicosis; sin 
embargo, a diferencia de él, Minkowski no considera que este 
trastorno tenga su origen en la perturbación de las asociaciones 
del pensamiento.

De manera complementaria a su teoría inicial, Bleuler intro-
duce el concepto de autismo para explicar las características 
principales de la enfermedad(16). Este término implicaba, a su 
parecer, una escasa capacidad para relacionarse con los demás, 
retraimiento, comportamientos rígidos e idiosincráticos y una 
jerarquización alterada en la toma de decisiones(17). Vale decir, 
el predominio relativo o absoluto de la vida interior por sobre 
la vida exterior. No obstante, Minkowski observa que algunas 
personas con esquizofrenia si se exteriorizaban, pero aun así 
no podían mantener una sintonía básica y reflexiva con un 
otro(13). 

Desde esta observación, Eugène Minkowski desprende que 
existiría el autismo pobre y el autismo rico, explicado por una 
desconexión con la realidad con o sin predominio de la vida in-
terna(13,16,18). Entonces, la dificultad estaría en empatizar con 
los demás, en la capacidad de afectarse y de actuar adecuada-
mente en el plano intersubjetivo(17). En función de lo anterior, 
explica que el elemento fundamental de la enfermedad no sería 
el retraimiento social sino que la «pérdida del contacto vital con 
la realidad»(16,17). 

A su vez, Minkowski explica que el contacto vital con la realidad 
depende de la capacidad de proyección futura del individuo, 
determinado por el impulso personal. En base a esto, postula 
que a partir del binomio conformado por el impulso personal 
y el contacto vital con la realidad se desprenden dos rasgos 
esenciales del carácter. Estos determinarían la manera de ser 
en el mundo, y permitirían comprender las alteraciones tempo-
rales en los trastornos mentales; la sintonía(19), que reflejaría 
la interacción armoniosa de la persona con el ambiente, y la 
esquizoidía, que designaría la facultad del sujeto para desatarse 
del mundo(13). 

Estos rasgos se asignarían al extremo de cada espectro, pasando 
desde la enfermedad hasta la normalidad. La esquizoidía sería 
un principio vital, contrapuesto al de sintonía, y no necesaria-
mente patológico, que se presentaría de manera exagerada en 
la esquizofrenia. Esta, se caracterizaría por la tendencia al ais-
lamiento y al ensimismamiento. La sintonía, en cambio, sería 
considerada como una actitud de apertura al mundo y extro-
versión, presentada de manera exagerada en la psicosis mania-
codepresiva. 

En esta línea explica que, en la esquizofrenia, la esquizoidía se 
manifestaría por una deficiencia en la intuición y el tiempo vi-
vido, consecuente a una hipertrofia del pensamiento y de los 
factores de orden espacial, en cambio, en la enfermedad ma-
niaco depresiva, la sintonía ocurriría por un estado de las cosas 
opuestas al primero(13). 

Si nos centramos en la esquizofrenia, Minkowski explica que, 
como consecuencia de la pérdida del contacto con la realidad, 
existiría un intento de compensación fenomenológica. A me-
dida que avanzaría la enfermedad, el pensamiento temporal 
se mostraría cada vez más saturado de espacialidad interna, 
siendo reemplazados los sucesos de naturaleza cronológica por 
términos de naturaleza topográfica. Esto ocurriría por una pér-
dida de la intuición en el vivenciar, siendo contrarrestado por 
un exagerado uso de la inteligencia y culminando en una exce-
siva racionalización del pensamiento. A partir de esto, el autor 
propone las llamadas actitudes esquizofrénicas, caracterizadas 
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por el racionalismo mórbido(11) y el geometrismo mórbido(20), 
también conocido como «pensamiento espacial», generadas 
como soluciones psíquicas frente a la disgregación. 

El enfermo repasaría cada palabra antes de pronunciarla, con 
el objetivo de decir sólo cosas útiles, así como también, crearía 
reglas absolutas para no ser perturbado por su pensamiento. 
Prontamente no podría prácticamente hablar. Existiría una pér-
dida profunda de la espontaneidad y el individuo se vería ex-
cluido del mundo(13). 

Esto provocaría una detención muy profunda del tiempo, pro-
vocando una pérdida de la proyección futura. El tiempo vivido 
se desintegraría en eventos aislados y perdería su continuidad. 
La temporalidad, se proyectaría ilimitadamente en el espacio, 
perdiendo la noción de progresión. Los eventos se desorde-
narían y todo tendría el mismo valor para el individuo, quien 
terminaría por perder la capacidad de filtrar y priorizar los es-
tímulos(13). 

La relevancia de esto radica, no sólo en la forma en que la per-
sona con esquizofrenia va a vivir el tiempo, sino también en las 
implicancias que esto podría tener a nivel global, en su relación 
consigo mismo como con el otro(13). 

A partir de la tesis de Minkowski, se desprende que las alteracio-
nes temporales se podrían ver reflejadas en distintas áreas de la 
experiencia personal y de mundo. El contacto con el otro sería 
autista. La psicomotricidad se enlentecería, los movimientos no 
tendrían propósito. El pensamiento se podría ver alterado en su 
estructura, velocidad y contenido. Las ideas se fragmentarían, 
las asociaciones serían laxas, sin continuidad. El pensamiento 
se enlentecería, debido a la dificultad para encontrar la palabra 
correcta. El humor podría ser paranoide, ya que el mundo se 
percibiría como cambiado y amenazante(21). Todos los estímu-
los serían percibidos con la misma importancia, sin quedar nada 
explicado por el azar o por la coincidencia. Las personas se per-
cibirían en un mundo extraño, uniforme y sin profundidad(21), 
generando ideas paranoides. El sujeto no tendría propositividad 
y se truncaría su proyección a futuro(13).  

Todo lo anterior da para pensar que las implicancias de las alte-
raciones temporales en el vivenciar subjetivo podrían provocar 
que la persona no logre conectar con la realidad, generando un 
quiebre en su historia de vida o, como lo llama Minkowski, una 
pérdida del contacto vital con la realidad(13).

Conclusiones
A lo largo de este trabajo hemos explorado las alteraciones 
subjetivas de la experiencia del mundo en esquizofrenia. Esta 

investigación fue realizada a partir de la lectura de la obra «El 
tiempo vivido. Estudios fenomenológicos y psicopatológicos», 
de Eugène Minkowski, y complementada con la revisión de ar-
tículos relacionados. En sus escritos, el autor explica por qué los 
conceptos de temporalidad subjetiva y de contacto vital con la 
realidad son fundamentales para entender las alteraciones de 
esta enfermedad.

En su libro, el autor propone que a partir de una exagerada 
espacialización del tiempo vivido, se produce la fragmentación 
de este y se desprenden una serie de síntomas característicos 
de la esquizofrenia. Entre ellos, alteraciones en la estructura 
del pensamiento, alteraciones cognitivas, motoras y del juicio 
de realidad. Según su teoría, estos síntomas están sujetos a la 
interrupción del sentido de proyección futura y a la pérdida de 
la intención, en todos sus ámbitos, provocando un quiebre en 
la historia de la persona afectada. Esto lo llama «pérdida del 
contacto vital con la realidad», manifestado en la dificultad para 
avanzar junto al ambiente, en perjuicio de la proyección futura.

Es importante mencionar que el trabajo de Minkowski ha sido 
continuado y ampliado por autores contemporáneos. Thomas 
Fuchs, destacado psiquiatra alemán de la Universidad de Heide-
lberg, ha profundizado en la relación entre la temporalidad y la 
experiencia del cuerpo. Fuchs sugiere que las alteraciones tem-
porales en la esquizofrenia pueden estar relacionadas con una 
desintegración de la experiencia corporal, lo que contribuye a la 
pérdida del sentido de sí mismo y de la realidad(22).

En relación con el campo de las neurociencias, en esquizofre-
nia se está estudiando la vinculación de la psicopatología del 
cuerpo con la actividad cerebral. Con fundamento en la inves-
tigación fenomenológica, el cuerpo en la esquizofrenia gene-
ralmente se experimenta como un objeto externo a sí mismo y 
sin relación con los eventos en el mundo. Basándose en datos 
neurobiológicos, los autores plantean la hipótesis tentativa de 
que tales anomalías del cuerpo vivido están relacionadas con 
una menor integración entre las experiencias intero, extero y 
propioceptivas por la actividad espontánea del cerebro y su es-
tructura temporal. Lo anterior sugeriría que las anomalías de la 
experiencia corporal, en términos de sus características espa-
ciotemporales anormales, se remontarían a las características 
espaciotemporales de la actividad espontánea del cerebro(23).

En esta línea, queremos destacar que las directrices de estas te-
máticas no sólo se han enfocado en la discusión o en la investi-
gación, sino que también han buscado su lugar en la aplicación 
clínica. A modo de ejemplo, nos gustaría recalcar que, desde los 
inicios del año 2000, un grupo de investigadores europeos, en-
tre ellos el mismo Thomas Fuchs y Giovanni Stanghellini, ha es-
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tado desarrollando una línea de estudios centrada en el Examen 
de la Experiencia Anómala del Mundo (EAWE), por sus siglas 
en inglés, que busca comprender las experiencias anómalas del 
mundo en la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, susten-
tado en una perspectiva fenomenológica(24,25). 

El estudio EAWE utiliza una variedad de métodos cualitativos 
para investigar estas dimensiones, incluyendo entrevistas se-
miestructuradas, cuestionarios y técnicas de observación clíni-
ca, abarcando temáticas como el espacio, el tiempo, las perso-
nas, el lenguaje, la atmósfera y otras orientaciones existenciales. 
Su objetivo es obtener una comprensión detallada y rica de la 
experiencia del paciente, que pueda utilizarse para mejorar la 
comprensión y el tratamiento de estos trastornos (20,21,25–28).

Para concluir, queremos destacar que las alteraciones de la tem-
poralidad en esquizofrenia son muy relevantes, ya que afectan 
no solo la percepción del tiempo, sino también la forma en que 
los individuos se relacionan con su corporalidad, su entorno y 
la realidad. Comprender estas alteraciones es fundamental para 
mejorar la atención y el tratamiento de las personas con esqui-
zofrenia, como también para promover una visión más integral 
de la psicopatología, que considere la dimensión subjetiva de la 
experiencia mental. Como podemos apreciar, la relevancia de la 
fenomenología sigue vigente en la investigación, tanto a nivel 
teórico como clínico, por lo que resulta imperante mantener 
al día nuestro conocimiento sobre las bases fenomenológicas, 
que sustentan el conocimiento contemporáneo respecto a la 
vivencia subjetiva en psiquiatría.
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