Alba narra mihi semper sua melena Somnia.
Sibi dormia Alba: Alba Somnia mihi.

(Lessing, Sinngedichte. Buch II)

Alba me cuenta siempre su suerno por la manana

Alba duerme para ella: Alba suefia para mi.

Sandor Ferenczi (1913)

UNA NUEVA MIRADA A LOS SUENOS

Angeles Codosero Medrano

1. Introduccidn

La interpretacién de los suefios, como método de cura,
data de muy antiguo, pero no es hasta el siglo XIX
principios XX, cuando S. Freud otorgd a los suefios y
a su interpretacidén el estatus cientifico de
"técnica" terapéutica dentro del Psicoanalisis. Freud
pretendid ser recordado por su libro La
interpretacion de los suenios (1900), donde el suefo
se inscribe en su modelo de la pulsidén y la descarga,
y tiene como funciones basicas las de preservar el



dormir y la satisfaccion de los deseos sexuales
infantiles reprimidos, por lo que juzgd que desvelar
su sentido era la via regia para llegar al
inconsciente. A pesar de que ha sido uno de los
puntos mas controvertidos, y por lo tanto criticados,
como iremos viendo, si es cierto que <clasifica los
suefios como actos psiquicos de pleno derecho, es
decir, afirma que tienen un sentido y son
interpretables y, con ello, logra que el
psicoanalisis deje de estar inscrito en la
psicopatologia y pase a abarcar la comprensidn del
psiquismo de los seres humanos.

En los trabajos psicoanaliticos que incluyen
material clinico puede observarse que, normalmente,
ya no se interpretan los suefios desde el paradigma
freudiano. Revisando un articulo de J. Kantrowitz
(2001), seriala esta autora que, tras un periodo de
desinterés por la enseflanza de los suefios en las
instituciones psicoanaliticas, actualmente se ha
observado un interés creciente, debido a los
multiples desarrollos que se han producido en el
propio psicoanalisis.

La comunidad psicoanalitica se ha ampliado
enormemente desde sus origenes, asi como,
ultimamente, lo ha hecho el conjunto de conocimientos
cientificos, lo cual permite contrastar estos
conocimientos con las hipdtesis del psicoanalisis.
Las aportaciones de distintas disciplinas como las
neurociencias, la neurofisiologia, la psicologia
cognitiva, la filosofia del lenguaje, la
antropologia, y las teorias del desarrollo (Coderch,
J., 2006), hacen pertinente la pregunta de si no es
16gico qué el paradigma freudiano haya evolucionado
hasta convertirse en otro paradigma. Por ello,
entiendo que, desde el principio de la obra de Freud
y muy especilalmente después del giro que da a la
concepcidn de la teoria traumatica (Codosero, A.,



2012a), algunos de sus coetaneos, ya empiezan a
contrastar sus hipdétesis, como son S. Ferenczi, C.G
Jung, Otto Rank, A. Adler, y otros.

Desde su concepcidén de la teoria de los suenos, y
como él mismo sefiald en numerosas ocasiones, Freud,
considerd que entender su teoria de los suenos era
entender el psicoanalisis, por lo cual, a partir de
ese mismo momento, con aquello que nos encontramos
realmente es con una continua comprobacidn de sus
hipdtesis, produciéndose una evolucidn que acabd
llevando, a mi entender y como diria T.S. Kuhn, a una
"revolucidn clinica" que empezd a fraguarse con S.
Ferenczi siguiendo con R. Fairbairn, H. Kohut y D.W.
Winnicott, quienes alteraron tanto la técnica como
los objetivos terapéuticos del psicoanalisis, y a una
"revolucidén epistemoldgica” que deconstruyd el
positivismo lédgico y dio paso al falibilismo, dado
que se introdujo al observador como parte de 1lo
observado, lo cual contribuyd a notables cambios
dentro de la practica clinica y dio lugar a un salto
cualitativo en la misma. No se trata de un proceso
acumulativo de nuevos conocimientos, como puede
parecer, sino de un proceso de discontinuidades vy
rupturas, provocandose una reconstruccidédn del campo
de estudio a partir de distintos fundamentos. Como ya
se ha dicho en el capitulo 5, esto seria, segun Kuhn
(1962), el cambio de paradigma, siendo este cambio de
paradigma desarrollado principalmente por autores
relacionales como S. Mitchell, R. Stolorow, G.
Adwood, D. Orange, L. Aron, J. Benjamin, I. Z.
Hoffman y otros.

Contestando a una pregunta que se planted J.
Kantrowitz (2003) sobre porque hay psicoanalistas que
utilizan mas los suefios que otros en la clinica, yo
creo que ello puede ser debido a que el nuevo



paradigma ofrece mas posibilidades, entre ellas las
propias del psicoanalisis relacional. Se trata una
técnica mas flexible y eficaz gracias al uso de la
subjetividad, al analisis de la influencia de la
actividad del terapeuta sobre el paciente y
viceversa, y, sobre todo, al encontrar significados
contextuales y particulares en lugar de significados
universales de las teorias mas clasicas.

Por lo tanto, el interés del presente capitulo, no
se centrara en el modelo de los suefios desde una
6ptica freudiana mediante la que el terapeuta
analiza el significado de los suefios como si fuera
una radiografia, suponiéndose una pretensidn de
objetividad y en la que hay un sentido encubierto por
descubrir. Personalmente, y de manera muy distinta,
concibo el suefio como un elemento mas entre paciente
y analista, aunque un elemento con unas
caracteristicas especificas, por el hecho de que se
trata de un proceso mental producido durante un
estado de consciencia que llamamos dormicidén. También
veremos co6mo, desde el psicoanalisis relacional
contemporaneo, no se distingue entre contenido
manifiesto y contenido latente, otorgandose toda la
importancia al contenido manifiesto, especialmente a
la emocidén. Y no sé espera comprender el suefio a
través de las asociaciones libres del paciente, sino
que el sentido de éste se va configurando a través
del dialogo entre el paciente y el terapeuta, ya que
el suerio s6lo tiene sentido en el contexto del que
forma parte, es decir, en el contexto paciente-
terapeuta. Personalmente, entiendo los suefios como
una forma de organizar y regular los pensamientos y
la afectividad para buscar nuevas soluciones, ademas
de ser una forma mas de expresidn de la motivacidn
de apego y también de regular la relacidén. Veremos,
mas adelante, como a través del sueno se pasa de la
heteroregulacidédn a la autoregulacidn y viceversa.



Hablaré de anteriores estudios, pero no como en un
intento de comparacidén, sino para ver desde donde se
parte, como se evoluciona, y hacia donde se va. Y
como diria M.A. Sitten (2011):

"Si Freud lo hubiera sabido habria felicitado a los
que siguieron trabajando los suerios" (p. 53).

Dado que las ideas de Freud son suficiente conocidas,
s6lo haré referencia, a modo de recordatorio, de
algunos de los puntos mas controvertidos de la teoria
de los suefios de Freud, y daré, seguidamente, paso a
mis propias ideas dentro del paradigma relacional,
centrandome en los suefios desde la perspectiva
psicoanalitica contemporanea.

2. La funcidén de los suefios desde la pespectiva

psicoanalitica contemporanea.

2.1. Los suefios como "expresidén de un deseo sexual
reprimido" vs. "la génesis de los suenos en la
situacidédn traumatica”

Freud desarrolld el método de la interpretacidn de
suefios a través de la interpretacidn de sus propios
suefios y podemos ver claramente cdmo, después de la
interpretacidédn del suefio La Inyeccioén de Irma, fue
cuando concluyd que la funcidédn principal de los
suefios era la de cumplidores de un deseo sexual
reprimido (1900). Freud sostenia que en el mundo de
la fantasia onirica intentamos satisfacer 1lo que no
satisfacemos en la realidad y, ocasionalmente, ve los
suefios como equivalentes del proceso en el estado de
vigilia (1917).

Esta afirmacidén del suefio como cumplidor de deseos
fue, desde el principio, uno de los puntos mas
discutidos de su teoria, incluso podemos observar, a



través de la lectura de su obra (1900), la manera
como Freud fue adaptando las excepciones y los
problemas que le iban surgiendo, y que incluso é1
mismo se planted, en torno a la idea de los suefos
como cumplidores de deseos sexuales reprimidos.
También en el caso de los suefios en los que parece
que se trata de la no realizacidn de un deseo,
porque ello puede significar la realizacidén de otro
deseo. Ademas, amplid el significado del deseo para
incluir acontecimientos desagradables, con la Unica
justificacién de que los deseos pueden ser
masoquistas, es decir el deseo satisfecho puede ser
el deseo del auto castigo. Otro ejemplo problematico
que se le planted son los suefios angustiosos o
pesadillas como defensa frente a la angustia, los
cuales provocan el despertar del sofiante. Fue el
propio Freud, en Mas alla del principio del placer
(1920), quien puso en tela de juicio la hipodtesis
del principio del placer en los suefios de repeticidn,
tras una situacidn traumatica, dado que en la
repeticidén de lo displacentero, resulta dificil
suponer la existencia de un deseo sexual reprimido,
y, como solucidén a esta dificultad, introdujo el
principio de “compulsidén a la repeticidén”. Por todo
ello es que Freud fue modificando, me queda claro que
muy a su pesar, sus primeras ideas y, con cierta
ambigltiedad, llegb6 a (1920):

..admitir por primera vez una excepcion a la
proposicioén de que los suenos son realizacidn de
deseos (p. 32).

Posteriormente, Freud en Nuevas Conferencias de
Introduccioén al Psicoanalisis (1933) reconocid:

..el punto mas discutido de toda la doctrina fue, sin
duda, la tesis de que todos los suenos son
cumplimiento de deseo (p.26) .



Pero wvolvidé a insistir sobre su idea principal, el

cumplimiento del deseo, aunque lo suavizd afiadiendo

que se trata de un intento de satisfaccidén del deseo
sexual reprimido, e hizo una Unica concesidn:

La fijacidn a un trauma parece contarse entre los
principales impedimentos de la funcidn del suerfo (p.
28) .

Como se puede comprobar, en trabajos posteriores se
cuestiond sus primeros planteamientos y acabd
haciendo una revisidn sobre toda la teoria de los
suefios, pero, realmente, no cambidé nada de lo dicho
con anterioridad, reafirmandose nuevamente en que los
suefrios son un intento de cumplimiento de un deseo
sexual reprimido, cosa no de extrafiar si tenemos en
cuenta la obstinacidén de Freud en reducir toda la
vida psiquica de los seres humanos a una expresion,
mas o menos disfrazada o encubierta, del impulso
sexual.

A pesar de que en un primer momento Sandor Ferenczi
se distancidé del psicoanalisis a causa de la lectura
de La Interpretacion de los suenos de Freud (1900),
rechazando sus planteamientos por verlos carentes de
coherencia cientifica, posteriormente, a través de
un intercambio de ideas con Carl Gustav Jung y sus
investigaciones sobre las asociaciones de palabras,
se empezd a interesar por los suefios, aunque acabd
discutiendo, precisamente, la funcidén de los suefios
como cumplidor de deseos sexuales. Para Ferenczi la
historia personal y los contenidos de los suefios, lo
que se llaman restos diurnos, son en realidad
sintomas de repeticidén del traumatismo. Propuso una
definicidén mas completa de la funcidn del suefio en
un articulo péstumo Sobre la revision de la
interpretacion de los suenos (1931).Segun él, todos
los suefios, incluso los mas desagradables expresan el
deseo de solucionar las experiencias traumaticas y



llegar a una mejor organizacidén psiquica, con
disminucidén del dominio del principio del placer.

Otro psicoanalista que apoyd esta idea fue Angel
Garma. La idea central de su pensamiento
psicoanalitico se centrd, exclusivamente, en el
masoquismo del yo y en el sometimiento al superyo
sadico y a los objetos internos y externos tiranicos,
y, por lo tanto, la situacidn traumatica es entendida
como lo inconveniente, lo desagradable para la
persona, aunque se disfrace de lo deseable como un
reclamo agradable. Es entorno a esta idea que 1llevd a
cabo su contribucidén a la doctrina de los suefios.

En 1940, en su libro Psicoandlisis de los suefos,
Garma habldé de la situacidn traumatica en los suefios.
Y en 1970 en Nuevas aportaciones al psicoandlisis de
los suerios, en el capitulo 1V, Las situaciones
traumaticas y no las satisfacciones de deseos son los
factores genéticos de los suenos, enuncid que la
situacidébn traumatica es la que ocasiona en poco
tiempo una intensidad de excitacidédn psiquica, de la
que el sujeto no puede liberarse ni tampoco
elaborarla adecuadamente y que es la responsable de
Su génesis. Afadid que el deseo que se satisface no
es mas que un intento de disminucidén del desagrado
psiquico, originado por la fijacidén de la situacidn
traumatica.

Si hacemos una lectura de los suenos del propio Freud
que aparecen en La Interpretacion de los Suenos, 1o
que queda claro es que no hay ningun suefio al que se
pueda dar el sentido de un deseo sexual infantil
reprimido, aunque esta idea ha quedado como un
recuerdo histdérico que ha influido enormemente en las
ideas acerca del psicoanalisis y ha permanecida
incorporada en el imaginario popular. Enlazado con



esto y con las aportaciones de autores posteriores,
no sélo se infiere en la génesis de los suefios la
situacidén traumatica sino también el sentido de los
suefios como un intento de resolucidn de problemas.

2.2. Los suefios como reguladores de los estados
afectivos y organizadores de la experiencia
subjetiva.

Otro coetaneo de Freud, del que difirid
significativamente, fue Carl Gustav Jung, tanto por
lo que concierne a las funciones de los suefios como
en la técnica de interpretacidn. Los suerfios
representan, para Jung, un lenguaje simbdélico 1lleno
de mensajes coherentes y gravidos de posibilidades
creativas del inconsciente y, mas aun, estan libres
de las leyes causales y del tiempo, y no esconden ni
disfrazan nada y, por tanto, no representan la
reaparicidén parcial de contenidos sexuales
reprimidos. Asi lo expresa (1958):

Los suenios no son creaciones premeditadas y
arbitrarias sino, fendémenos naturales, que no son
otra cosa que lo que representan . No engafan, no
mienten, no falsean, ni encubren, sino que anuncian
ingenuamente lo que son y piensan. SO0lo son enojosos
porque no los comprendemos. No emplean artificio
alguno para ocultar algo, sino que dicen lo que forma
su contenido, tan claramente como les es posible a su
modo. Podemos también comprender porque son tan
peculiares y dificiles: la experiencia muestr,
concretamente, que se esfuerzan constantemente en
expresar algo que el Yo no sabe y no comprende (p.
72) .



Por lo tanto, segun Jung, los suefios reflejan el
trabajo inconsciente de una pulsidén hacia la salud y
la madurez psicoldgica; entendiendo como pulsidn no
s6lo las sexuales sino también las pulsiones de
vida. Vemos que hay una diferencia significativa
entre cémo entendia Freud la pulsidén y cbdmo era
entendida por Jung. Para este autor, la pulsidén no
era simplemente un quantum de energia a descargar,
sino un proceso psiquico con una intencionalidad y
una finalidad.

Por vez primera, encontramos en un autor
psicoanalitico como es Jung una idea muy clara en
Energética psiquica y esencia del suefio (1954) acerca
de que la concepcidn freudiana es demasiado
estrecha, sélo encaminada a realizar los deseos y
proteger el dormir, en tanto que encontrd mas
acertada la idea de una funcidn bioldgica
compensadora. Esta funcidn tiene que ver poco con el
dormir, pues su 1lmportancia se refiere a la vida
consciente, tal como afirma:

Los suenios se comportan como compensaciones de 1la
situacidn consciente respectiva. Protegen el dormir
cuando es posible, es decir, obligados por 1la
necesidad y automaticamente bajo la influencia de ese
estado,; pero también saben interrumpirlo cuando su
funcidén lo requiere, esto es, cuando sus contenidos
compensadores tienen una intensidad suficiente para
suspender el curso del dormir. Un elemento
compensador es particularmente intenso cuando tiene
una importancia vital para la orientacidn de la
conciencia (p. 127)



La funcidén compensatoria a la que se refiere Jung es
una funcidén que ayuda a restaurar el equilibrio
psiquico de las personas y compensar los déficit de
su personalidad y de la vida consciente. Es decir,
que, a través de los suerios, en el interior del
sujeto se dan procesos que tienden a la compensacién,
integracidén y autocuracidn:

..como expresion de la autorregulacidn psicoldgica del
individuo (p. 128).

Como podemos observar, Jung también cuestiona la
funcidén del dormir, pero fue mas alla y considerd
que no Unicamente la funcidén de lo inconsciente es
compensadora, sino gue distinguidé, también,
funciones no-compensatorias:

e Una funcidn prospectiva hacia el futuro como
anticipacién de acontecimientos por venir, en la
que el contenido simbdélico que se presenta en el
inconsciente viene a ser como un ensayo previo,
un esbozo o plan proyectado con antelacidn, es
decir la propuesta de solucidédn de un conflicto.
Por tanto, el suenio representa una valiosa ayuda
para encontrar nuevos caminos de actuacidn y
nuevas perspectivas, y para ampliar las
posibilidades de la mente conscilente para tener
una visidén menos sesgada y parcial de las
circunstancias y experiencias en las que vive el
sujeto, con mas profundidad y expectativas.

e Una funcidén reductiva de lo inconsciente, que se
habia hecho comprensible por las investigaciones
de Freud, en la que el contenido del suefio tiene



que ver con material reprimido o ignorado por el
soniante.

e Y una funcidén reactiva, donde en el contenido de
los suefios se repiten acontecimientos altamente
estresantes, con el Unico fin de de sensibilizar
paulatinamente al sujeto respecto al impacto
emocional que provocd aquel acontecimiento. hasta
que el sujeto pueda aceptarlo sin verse
sobrepasado o desbordado por la intensidad
emocional.

Para Jung, la esencia del sueno comprende mucho mas
(1954) :

La concepcion del suefio como satisfacciones de deseos
infantiles o como arrangements de orientacion
finalista al servicio de una intencidén infantil de
dominio, es demasiado estrecha para dar cuenta de la
esencia del sueno. EI1 sueno, como todo elemento de 1la
conexion psiquica, es una resultante de la psique.
Por eso debemos estar preparados para encontrar en el
suenio todo 1o que desde épocas primitivas ha
importado en la vida de la humanidad. La vida humana
en si no se limita a tal o cual instinto fundamental,
sino se construye sobre multitud de instintos,
apetencias, necesidades y condicionamientos tantos
fisicos como psiquicos; el sueno tampoco puede
explicarse por tal o cual elemento, por seductora que
parezca -en su simplicidad- tal explicacidn.. (p.159).

Como vemos, desde los origenes del psicoanalisis
Jung refuta las hipdétesis de Freud, proponiendo
nuevas hipdétesis sobre las funciones de los suefios,
ya sean compensatorias o resolucidén de problemas,
que, como también podremos comprobar mas adelante,
son algunas de las funciones que plantean
investigaciones mas actuales y vigentes que se
apoyan en las neurociencias. Deseo resaltar, porque



juzgo que uno de los avances en psicoanalisis
relacional es el de rescatar autores como Jung, dque
quedaron relegados al olvido, y otorgarles el
reconocimiento que se merecen dentro del proceso
evolutivo y de crecimiento al que toda disciplina
tiene derecho, y en este caso en concreto la
psicoanalitica. Pienso que Jung fue, en algunos
aspectos, un verdadero adelantado del paradigma
relacional y el hecho de recuperar su pensamiento
representa un verdadero avance para este ultimo.

Otro autor que nos interesa fue Alfred Adler, también
psicoanalista de la primera época de Freud y que,
posteriormente, fue repudiado por su divergencia
sobre la naturaleza de la mente y del inconsciente.
Adler, fundador en 1912 de la psicologia individual,
enumerd las diferencias insalvables con el
psicoanalisis (1931). No aceptaba la dualidad entre
lo consciente y lo inconsciente, y rechazd la
concepcidn sexual del inconsciente, dado que, para
€l, el inconsciente no podia concebirse como una
estructura mental, sino que entendia el inconsciente
como actitudes o metas dirigidas a conseguir un
sentimiento de superioridad, en la que la
motivacidén basica es la de compensacidédn o afan de
superacidédn. Y aunque coincidia en que los suefos son
una representacidédn del inconsciente, el inconscilente
de Adler es muy diferente al de Freud, puesto que,
para €1, representa los aspectos no entendidos de
uno mismo, cosa que, como veremos, dgueda
sobradamente demostrado de manera experimental por
autores actuales como J. Fosshage (1997).

Debido a su concepcidn del inconsciente, Adler
también reinterpretd la concepcidn del complejo de
Edipo como una lucha de poder entre padre e hijo,
desarrollando wuna posicidén en la que se da mayor
valor a la educacidén y a las influencias familiares



en la formacidén del caracter, frente a una concepcidn
biologista de los instintos. Ademas, reinterpretd el
narcisismo, el deseo de muerte etc, de acuerdo con su
concepcidn del inconsciente.

La concepcidén de la naturaleza humana en Adler fue
diferente de la de Freud y, por consiguiente, también
su forma de entender los suerios. Freud, como hemos
ya visto, partid de la suposicidédn de que el hombre
por naturaleza tiende a satisfacer sus deseos y que
estos chocan, la mayoria de las veces, con la
cultura que impide su satisfaccidén, de lo que deduce
que los suenos, debido a la relajacidn de las fuerzas
represoras, son un intento de satisfaccidédn. Por su
parte, Adler partid de la concepcidn del ser
humano como poseido por sentimientos de falta,
inferioridad y limitaciones, y, de ahi, 1los
intentos de compensar estas limitaciones, intentos
que provocan malestar o trastorno mental cuando van
en contra del interés social y la cooperacidédn. Con
esta manera de concebir al ser humano y su concepcidn
del inconsciente, Adler en su obra Conocimiento del
hombre (1927) afirmbé que los suefios eran intentos de
hacerse con el dominio de cuestiones y de
determinados problemas, expresando asi la actitud
hacia los mismos por parte del sujeto. No compartid
la visidn freudiana del conflicto entre consciente e
inconsciente, sino que pensd que el suefio refleja,
por un lado, el estilo de vida consciente, pero que,
en algunos aspectos, son intentos de ensayar y dar al
sujeto vias de solucidn a problemas actuales, no
acabados o anticipados, guiados por su estilo de vida
inconsciente, lo cual supone un autoengano al
sentido de cooperacidn. Por lo tanto, el suefio se
revela con un lenguaje basado en imagenes, metaforas
y simbolos de la actividad onirica, como la forma de
manejar un problema o asunto personal. Lo expresa
asi:



El suerio aspira a facilitar la solucion de un
problema mediante su expresion metarforica, a través
de una comparacion '"como si'", y aqui hay un indicador
de que el sorfiador no se ve capaz de solucionar el
problema solo mediante el common sense. Por supuesto,
el sonador no entiende su propia metafora. Si la
entendiera, no cumpliria con su proposito. En 1o
esencial se trata de un autoengano, en 1interés de su
propio objetivo individual. Por eso suponemos que un
ser humano, cuanto mas concuerda su propio objetivo
con la realidad, tanto menos suefda (A. Adler, citado
en Ansbacher, H.L. y Ansbacher, R.1975, ©p. 334).

Adler se preguntd si habia siempre una finalidad en
los suefios. Se cuestiona la posibilidad de que
tuvieran el objetivo de demostrarnos algo que no
vemos, pero frecuentemente, al despertarnos,
desaparecen los recuerdos de los contenidos de los
suefios. En EI sentido de la vida (1933), este autor
nos planted que, efectivamente, al despertarnos han
podido desaparecer los recuerdos de los contenidos de
los suenios, pero quedaran unos sentimientos,
emociones y una actitud determinada, que perduran a
lo largo de todo el dia y que van en consonancia con
el estilo de vida, lo cual facilita su expresidn. Las
emociones y sentimientos que surgen de los suefios son
un elemento crucial para descifrar su significado y
su finalidad. Debido a ello, piensa que el elemento
crucial del sueno es crear sentimientos que refuerzan
el estilo de wvida (1927).

En EI Sentido de la Vida (1933), describid® Adler las
tareas mas importantes del suerio. Encuentra una
conexidn de continuidad entre las preocupaciones del
estado de vigilia y las metaforas de los suenos. La
tarea del sueno es atender a las dificultades a las
que nos enfrentamos y darnos una solucidn. La



solucidén dada es regida por el estilo de vida, y va
en contra del sentimiento de comunidad (1933):

..el dormir y el sonar no son sino simples variantes
de la vida vigil, asi como a la inversa, que la vida
vigil no es mds que una forma de la vida del suerfio
(p.175).

La tarea del suerio es atender a las dificultades a
las que nos enfrentamos y darnos una solucidn. La
solucidén dada es regida por el estilo de vida, y nos
indica el grado en el que el individuo esta alejado
del sentimiento de comunidad (1933):

El1 suerio probablemente va precedido siempre... de una
tonalidad afectiva..en este caso y conforme a su
estilo de vida, el yo elige entre mil imdgenes
posibles..las mas favorables a sus aspiraciones, ya
que le permiten prescindir de la razdén practica a
favor del estilo de vida (p. 179).

En el suenio, el estilo de vida propone al sentimiento
de comunidad y a la razdn consciente del sujeto una
especie de autoengano a través de varios procesos
(1931) :

E1 hecho de que los suenos estdn destinados a
enganarnos y obnubilarnos, es la razon por la cual no
los entendemos. No podrian provocar sentimientos y
emociones en nosotros. En vez de obedecer las
sugestiones de los suenos deberiamos escuchar la voz
de la razén. Si se entendieran los suenos, ya no
tendrian sentido" (p. 91).

La concepcidn adleriana de interpretacidén de los
suefios es incompatible con las férmulas generales
para interpretar las metaforas y simbolos de los
suefios, ya que estos reflejan los estilos personales
de cada sujeto. La unica guia general para



interpretar un suefio de una persona es llegar a
conocer el talante residual que dejan 1los
sentimientos provocados por los mismos. Este residuo
puede dar pistas sobre el estilo de vida implicado.
En su publicacidén Psicologia Individual y la Escuela
(1931) resume su concepcidn de los suefios:

1.- E1 sueno es un intento de resolver un problema
presente
2.—- La persona suefia para autoengafiarse y no entender

mediante su razdén ldégica y racional (sentido comun)
la autentica finalidad y sentido inconsciente de su
estilo de vida.

3.- Junto al autoengano, la finalidad y funcidén del
suefio es crear un estado de animo que favorezca el
Estilo de Vida ajeno al Sentido Comunitario, en el
intento de dar o proponer una solucidén al problema en
cuestidn.

4.- E1 sueno se sirve de varios procesos O mecanismos
para su funcionamiento metafdrico y simbdlico,
regidos por el estilo de vida: la seleccidn de
imagenes, la seleccidén de simbolos comunes o
semejantes y la simplificacidén de los problemas.

Como vemos, por tanto, también Adler se adelanta en
algunos aspectos a la comprensidédn de los suefos desde
el paradigma relacional.

Otro autor, seguidor de la estela de Harry Stack
Sullivan, y que forma parte del grupo de los
culturalistas, es Erich Fromm, autor de gran
fecundidad (Castano, R., 2013), vy al que podemos
considerar un avanzado del modelo relacional, tal
como se sefiala en el capitulo 1. E. Fromm rechazd
las limitaciones de las leyes del inconsciente para
interpretar los suefios. A su vez, subraydé la manera



como la 1magineria del suefio ilumina la lucha del
paciente para evitar responsabilidades por si mismo,
asi como pone de relieve la ciega tendencia del
durmiente a vivir a través de soluciones falsas,
idealizadas y evasivas. Sin embargo, también mediante
el suefio se revelan las potencialidades ocultas del
sofiante.

En un trabajo en colaboracidén, Thomas French y Erika
Fromm (1964) enfatizan las tendencias visibles en los
suefios dirigidos para resolver problemas en los que:

los deseos y las fantasias de cumplimiento de deseos
son solo parte o fases de un esfuerzo para resolver
el problema. (p. 94-95).

Explican estos autores que el error de Freud en su
intento de comprender los procesos mentales de los
suefios se debe a la reduccidn que realiza al
intentar explicar todo a través del deseo sexual
infantil reprimido, asi como su creencia en el
valor de las cadenas asociativas. Para ellos, el
analista ha de confiar en la intuicidén, empatia y
resonancia simpatica para poder atrapar la gestalt de
la imageneria del suefio. French, dice:

..lo que esta presente en el trabajo del suefio, por
otro lado, es una compresion practica y empdtica de
las relaciones interpersonales. Este tipo de

comprensidon no necesita 1dgica sintdctica (p. 162).

Tras romper con la ortodoxia freudiana, Karen Horney,
también perteneciente al grupo culturalista,
enfatizdé la importancia de los suefios para el
desarrollo de la conciencia del paciente sobre su
self real. Lo expresa asi (1950):

..en suefos estamos mas cerca de la realidad de
nosotros mismos; representan intentos por resolver



nuestros conflictos, ya sea de manera neurotica o
saludable; en ellos pueden estar trabajando fuerzas
constructivas en momentos en que son dificilmente
visibles en cualquier otro lugar (p. 340)

Siguiendo esta misma linea, encontramos estudios mas
actuales, en autores como James Fosshage que han
conciliado la teoria psicoanalitica de los suefios con
las investigaciones de las neurociencias sobre el
suefio REM y la psicologla cognitiva. Fosshage (1997)
sugiere que la funcidn esencial de los suefios es el
desarrollo, la regulacidn y la restauracidn de los
procesos psiquicos, porque los suefios intentan
integrar y organizar las experiencias afectivo-
cognitivas actuales, a través del desarrollo y de la
consolidacidn de nuevas estructuras, el mantenimiento
de aquellas ya existentes y la resolucidn de
conflictos.

Como podemos ver, estas ideas de Fosshage estan mas
cerca de lo que hemos visto en Jung y Adler que de
las ideas de Freud. Ademas, Fosshage (1997,2000)
afirma que el pensamiento del suefio funciona, igual
que el pensamiento en la vigilia, para procesar la
informacidén, regular el afecto y expresar las
prioridades motivacionales cambiantes. Aflade que
cuando sonamos, se emplean de forma variable maneras
duales de cognicidn, como también senald Freud.
Estos modos duales de cognicidédn son, por un lado, el
modo de procesamiento primario, compuesto por
imagenes y sensaciones, y, por otro, el modo de
procesamiento secundario compuesto basicamente por 1lo
lingtistico (Bucci, W. 1985; Bucci, W. 1994;
Fosshage, J. 1983, 1987a 1987b; Lichtemberg, J.
1983; McKinnen, J. 1979; McLaughlin, J.1978; Noy, P.
1969; Noy, P.1979). A este punto creo interesante
afadir la aclaracidén de Coderch (1912a; cap.2 de
este volumen) que considera que el gran



descubrimiento de Freud no fue el inconsciente
reprimido, sino que en la mente existen dos forma de
funcionamiento psiquico, pero considera que Freud
errd al creer que el funcionamiento psiquico primario
era una forma rudimentaria de pensar y sentir,
desconectada de la realidad, irracional y que
desaparece al instalarse el proceso psiquico
secundario. Coderch piensa que esto no es asi, sino
que el proceso psiquico primario sigue evolucionando
durante toda la vida, se hace mas complejo con la
asimilacidén de nuevas experiencias y esta en contacto
con la realidad, a pesar de que pertenece al
inconsciente, no por la represidn sino porque forma
parte del inconsciente de procedimiento. Y afiade que
se ha de diferenciar entre dos clases de
funcionamiento psiquico primario: el arcaico y el
evolucionado. Esto lleva a Coderch a hablar de un
proceso psiquico terciario formado por la combinacidn
de ambas formas de procesamiento. Siguiendo esta
idea, podemos considerar a los suefios como la maxima
expresidén de este proceso psiquico terciario.

Para Fosshage (1983), al igqgual que las palabras se
acomodan segun un orden ldégico y coherente para dar
sentido desde un enfoque cognitivo, las imagenes del
suefilo se ordenan secuencialmente para expresar
significado y para continuar el procesamiento
cognitivo-afectivo. Posteriormente, nos recuerda que
estas imagenes no son cadticas, sino que tienen su
propia secuencia, y esta secuencia es lo gque hara que
tenga sentido. Las imagenes sensoriales tienden a
evocar mas afecto (Epstein, S., 1994), 1o que
clarifica el por qué los suerios (sobre todo los que
suceden en fase REM, mas dominados por las imagenes
que los no-REM) pueden ser tan poderosos desde un
punto de vista emocional. Fosshage subraya que
estas i1deas difieren del modelo tradicional de los
suefios, para él los suenios son indispensables para



organizar informacidén y regular el afecto de acuerdo
con las necesidades de cambio y prioridades
motivacionales.

Fosshage denomina a su modelo como organizativo, ya
que el proceso central y la funcidén del soflar es,
para €1, organizar datos. De manera mas especifica
postula que la actividad mental del sofar,
desarrolla, mantiene y repara la organizacidn
psicoldgica y regula el afecto (Fosshage, J. 1983,
1987a, 1987b). Para él1, mediante el uso variable de
las modalidades mentales visual y linglUistica durante
los ciclos REM y no-REM, el sofiar se ocupa desde las
cogniciones elementales (por ej. la repeticidn
momentanea de un evento) a las mas complejas formas
de actividad mental (por e]j. esfuerzos en resolucidn
de problemas complejos emocionales o intelectuales).
Ademéas, el suefio interviene en la consolidacidn de
la memoria, con su amplio espectro de experiencia
afectiva, a la vez que ayuda a configurar la
percepcidédn de uno mismo o autoimagen (tanto en 1lo
positivo como lo negativo), la cual silempre emerge
de la experiencia relacional, y en la que 1los
eventos traumaticos también estaran inscritos.

Fosshage (1997) juzga que las investigaciones sobre
el suenno REM muestra que éste contribuye al
aprendizaje, propiedad esta a la que denomina
funcidén desarrollativa del suefio. Se refiere a
estudios realizados por R. Greenberg y C. Pearlman,
(1975); J. Horne, (1988) y H. Glaubman , (1978) que
demuestran que las personas privadas del suerio REM
muestran un deterioro de creatividad y de su
capacidad de resolver problemas.

También sugiere Fosshage que el suefio REM se
inicia en el Utero dado que hay ya un proceso de
organizacién en el psiquismo fetal, y piensa que esta
aparicidén temprana del suefios REM esta relacionada



con el pensamiento simbdélico imagistico, o lo que W.
Bucci, de la que ya hemos hablado en el capitulo 3,
llama pensamiento simbélico no verbal innato. Este
puede contribuir al desarrollo de la organizacidn
psicoldégica a través de la creacidn o consolidacidn
de una nueva solucidén o sintesis (para Fosshage, la
contribucidén al desarrollo es la menos reconocida de
las funciones del suefio dentro del psicoanalisis,
debido a la gran influencia dominante del modelo
clasico en el que el sofiar se considera un proceso
regresivo, y por lo tanto, primitivo). Ademéas, desde
la perspectiva de Fosshage el suefio a menudo continua
con los esfuerzos, conscientes e inconscientes,
desarrollados en la vigilia para la resolucidn de
conflictos, través de restaurar un estado anterior,
usando procesos defensivos o creando una nueva
organizacién. Piensa este autor que el suefio sirve,
asimismo -como la actividad en vigilia- para
mantener y restaurar la organizacidn psicoldgica y la
cohesidén del self. Estas facetas son dificiles de
separar. El mantenimiento se refiere a la modulacidn
y continuacidén de la organizacidn psicoldbgica en
funcionamiento, mientras que la restauracidn se
refiere el intento de reconducir un estado mas
severo de desorganizacidédn psicoldgica.

Para Fosshage, tanto en la actividad mental durante
el suefio como en la vigilia se emplean (y se revelan)
los patrones primarios de organizacidn de la
experiencia (Piaget, J., 1954; Wachtel, P.F., 1980;
Atwood, G. & Storolow, R., 1984; Storolow, R. &
Lachmann, F.M., 1984-85; Fosshage, J.,1994). Las
imagos del self, del otro y del self con el otro, se
muestran de forma intrincada. La actividad mental
durante el suefio puede reforzar o transformar estos
patrones.



Fosshage (1997) también nos habla de que los
procesos de procesamiento implicito y explicito
funcionan de forma simultanea tanto en estado de
vigilia como en el suefio. Entiende que el
procesamiento implicito ocurre a un nivel
inconsciente y el procesamiento explicito a un nivel
consciente. Diferencia el inconsciente, tal como él1
lo ve, del inconsciente dinamico de Freud que
involucra conflictos psiquicos y fuerzas represoras,
y se centra en el inconsciente implicito no reprimido
que incluye pautas de procedimiento aprendidas a
través de la relacidn con las figuras referentes,
ademas del aprendizaje, la memoria y el conocimiento.
Esto 1o hemos desarrollado mas ampliamente con
Coderch en el capitulo 3 cuando hablamos del dialogo
entre lo implicito y explicito, y es en el hecho de
soflar donde se da este dialogo, facilitador del
cambio psiquico.

Respecto a los suenios, también R. Riera (2010) se
basa en un trabajo de Greenberg y Pearlman (1999)
que, como su titulo indica, aporta una nueva visidn a
la interpretacidédn de los suerios. El1 objetivo de sofar
es procesar e integrar informacidn, en este caso de
una manera distinta de la que tiene lugar durante la
vigilia. La neurofisiologla que se pone en marcha
durante la fase REM del suefio estimula el intercambio
de informacidédn entre los dos hemisferios cerebrales,
cosa que facilita el aprendizaje de tareas complejas,
incluidos el aprender a relacionarnos con los demas y
la manera de reaccionar emocionalmente. Sofiar es una
manera de afrontar problemas que permanecen activos
mientras dormimos, de manera que el suefio constituye
un intento de procesar e integrar la nueva
informacidén en la antigua.

2.3. La expresidédn y desarrollo de la motivacidn de



apego en los suefios.

Doy como conocida la teoria de John Bowlby, su
formulacidén de la teoria de apego (1969), de los
modelos operativos internos de trabajo, y de los
estudios actuales de la teoria de apegos. A modo de
recordatorio diré que Bowlby entendia el apego como
aquella tendencia de los seres humanos a crear
proximidad y fuertes lazos afectivos con una figura
de caracter protector, indispensable para un buen
desarrollo cognitivo y emocional. Consideraba que
esta disposicidn estaba presente en todos los
individuos, con independencia de la edad,
contribuyendo basicamente a la supervivencia. Para
€l, no era equivalente a un instinto, a una pulsidn
secundaria, slno a unha preprogramacidn, a formar y
mantener relaciones de apego, que requiere del
ambiente y de las experiencias vividas para
organizarse. Considerd el apego como una motivacidn
primaria, y diferenciada de la necesidad de
alimentacidén y de la necesidad sexual.

Con respecto a la relacidn de la motivacidn de
apego y los suenos, es importante ante todo tener en
cuenta que Bowlby focalizd su atencidn en el modelo
de interaccidn entre el nifio y sus padres que tiende
a convertirse en una estructura interna, o sea en un
sistema representacional. Considerd desafortunado el
giro que realizd Freud en su teoria de la seduccidn,
debido que no tuvo en cuenta las experiencias
infantiles, centradndolo todo en el mundo de 1la
fantasia inconsciente y desdefiando las experiencias
infantiles, por lo que para Bowlby, al pasar a ser
prioritario e importante la interaccidn con la
figura de apego, era imprescindible tener en cuenta
las angustias de separacidén, el temor a la pérdida o
el alejamiento de la figura de proteccidn. Por ello,
también cambidé la actitud delante de sus pacientes y



dio wvalor a lo que explicaban, tomandolo en su valor
facial, no como un derivado ni como una deformacidn
de los recuerdos, sino partiendo de la informacidn
que ofrecian, dandole valor en si misma, Vy
planteando la necesidad de que el terapeuta se
informara, en lo posible, del tipo de trato que
recibieron de sus padres. Redefinidé la funcidn del
psiquismo desde la perspectiva del procesamiento de
la informacidén para el sostén del apego.

Bowlby retomdé la teoria de trauma de Freud, pero
redefinida desde la concepcidn de la teoria de la
informacidén, y en Separacion afectiva 1973, realiza
una relectura y reexamina el historial del caso
Juanito, siendo su afirmacidédn central:

antes que surgiera el temor a los caballos, surgio
en el pequerio el miedo a que su madre pudiera
marcharse y abandonarlo(p. 310)

Bowlby atribuyd ese temor a las amenazas de abandono,
que provocd en Juanito un estado angustioso y de
aferramiento, todo ello vinculado a temores de
separacioén. Segun él, esto corresponderia a un
estado de apego ansioso. En varias ocasiones,
Juanito, hace referencia a este temor a ser
abandonado por la madre, lo que le llevo a explicar
un sueno a la madre (Freud, S., 1909):

..cuando he dormido he pensado que tu estabas lejos y
yo no tengo ninguna madre para hacer cumplidos (p.
29).

Por ello, Bowlby no revalidd la interpretacidn de
Freud, sino que considerd el sueno como una expresidn
de los temores de Juanito a que su madre, cumpliera
sus amenazas de abandono, concluyendo que fue el
temor y no un deseo sexual, lo que movid la
produccidén onirica. Concluyd que el temor de



Juanito, vy lo mismo puede decirse del trauma,
estimuld el deseo de apego, y afiadidé que la
motivacidén de apego no sélo moviliza la produccidn
onirica, sino que hizo que Juanito acabara explicando
el suefio a su madre. Como he dicho, el temor movilizd
una relacidén de apego ansioso, y en este caso el
suefio también hace referencia a un apego ansioso,
como en otros casos puede hacer referencia a un apego
ambivalente, evitativo, desorganizado,.. En esta misma
linea Ferenczi de forma muy intuitiva en A quién se
cuentan los suenos (1913), explicdé la manera como un
impulso inconsciente mueve a los seres humanos a
explicar sus suefios a aquellas personas que tiene que
ver con el contenido latente.

Actualmente, podemos adelantar la relacidén de la
calidad del dormir con la actividad onirica.
Numerosas investigaciones se han realizado, en torno
a la relacidén al apego y el dormir, basandose tanto
en la teoria de apego de Bowlby (1969) como en los
sistemas de categorias descritos por Mary Ainsworth
(1978) . En algunas de estas investigaciones
encontramos relaciones como: calidad del sueno y el
apego (Sadeh, A. y Anders, TF., 1993), relacidn entre
el apego inseguro y los problemas del sueno (Moore,
SM., 1989; Benoit D. et al, 1992), la relacidn entre
el suerio REM y los tipos de apego (McNamara, P. et
al, 2011). Sin embargo, pocas investigaciones se
encuentran que hagan referencia a la produccidn
onirica y el apego, pero deseo plantear la hipdtesis
de que cuando dormimos bien hay mayor producciodn
onirica, y pilenso que esto nos ayuda a regular
nuestro estado animico y viceversa, y, ademas, esto
nos permite entender mejor porque los pacientes nos
explican en un momento dado un sueno, y cual es el
contenido del suerfio en relacidn a este estado
animico.



Mauro Mancia (2003, 2006), basandose en los estudios
de Grupo de Boston para el Estudio de los procesos de
Cambio (BCPSG) y la teoria de apego, 1investigd el
papel que se le puede otorgar a la memoria implicita
en la practica psicoanalitica, y lo hizo béasicamente
a través de los suerfios y la transferencia. Mancia
hizo una reflexidn sobre el inconsciente (reprimido vy
no reprimido) que a la vez presupuso una discusiodn de
la memoria. En su trabajo se refiridé a la memoria
implicita en su doble dimensidn procedimental vy
emocional- afectiva, referida a las experiencias
primarias de la relacidén entre la madre y el hijo, vy
tuvo en cuenta los estimulos prenatales mas precoces
que el feto recibe de la madre. Considerd que el
concepto de inconsciente reprimido se ha de
abandonar debido a la inmadurez de las estructura
necesarias en las que se apoya la memoria explicita,
como son el hipocampo y el cortex temporal. Afadid,
basandose en la neurociencia, que los traumas
psiquicos y las experiencias precoces de separaciodn
dafian estas zonas porque hay una hipersecrecidn,
especialmente del cortisol, dado que su abundancia
dafia el hipocampo hasta atrofiar las neuronas, por
lo que el sistema de memoria explicita queda
comprometido, asi como también la memoria implicita y
el aprendizaje. Mancia subraya que la memoria
implicita, mas asentada en el hemisferio derecho,
es la que guarda las experiencias emocionales de los
primeros meses de vida, experiencias que no pueden
ser recordadas explicitamente ni verbalizadas, sino
que sb6lo se expresan como memoria emocional (Shore,
A.,2002, 2003, 2011), en los sentimientos y en el
comportamiento.

Por tanto, Mancia se atiene a los dos aspectos de la
memoria implicita: la memoria procedimental, que
recoge las experiencias cognitivas y sensoriomotoras



que tiene que ver con "el cbmo se hacen las cosas", y
la memoria emocional y afectiva, que almacena la
recuerdos cargados afectivamente, asi como las
fantasias y defensas relacionadas con las primeras
relaciones del nifio con su entorno. Para este autor,
la dimensién afectivo/emocional de la memoria
implicita es el aspecto de mas interés para el
psicoanalisis, particularmente las experiencias del
nifio y la madre, vivencias preverbales vy
presimbbélicas. Como he comentado, Mancia trabajaba
con la transferencia y con los suefios para poder
acceder a estas fantasias, representaciones y
defensas almacenadas en la memoria implicita y en
relacidén con la transferencia y los suefios tratd de
tener muy en cuenta la duplicidad semantica del
lenguaje, es decir el contenido y la forma de la
comunicacién. Se refiere, también, a la dimensiodn
musical de la trasferencia, que estaria representada
por el tono, el timbre y el volumen de la voz, la
sintaxis, el tiempo y la prosodia (ritmo entonacidn,
acentuaciédn..) del discurso del paciente. Para ¢é1l, la
dimensidén musical representaria la metafora
transferencial de las experiencias afectivas y
traumaticas que caracterizaron el modelo implicito de
la mente del paciente. Considerd que a través de la
transferencia y los suefios podiamos acceder a la
manera de estar con el otro, no sélo a través del
contenido sino de la forma de expresar este
contenido.

La importancia del pensamiento de Mancia la veo en
este aspecto de la musicalidad, como representaciodn
de la experiencia afectiva, y los suefios como maximos
representantes de este aspecto, no sbélo en el
contenido, sino en la forma espontanea en que surgen
en una sesidén, la forma de comunicarlos y el momento
en la sesidn en el que se comunican, por lo que yo
considero que el suefio es, entre otras cosas, una



expresién de la motivacidn de apego, en el que se
nos muestra el tipo de apego y se hace evidente la
forma de estar con el otro.

En esta manifestacidén de la motivacidn de apego
podemos entender el suefio como un intento, por parte
del paciente, de explicitar el tipo de apego que
predomina en €1 como forma de relacidn, y un intento
de cambio en el mismo para obtener un sentimiento de
apego mas seguro y confiable. Es decir, en lugar de
ser la expresidn de un impulso sexual reprimido, el
suefio revela, muy frecuentemente, la motivacidn
interna de la busqueda del apego seguro. No nos
relacionamos con el otro para descargar el impulso
sexual, sino como una manera de satisfacer la
necesidad de un apego seguro. La sexualidad, el suefio
y el dormir al servicio del apego y no al revés.

Por todo lo que hemos ido viendo, no hay ninguin suefo
que sea tan sdélo una expresidn de los deseos sexuales
reprimidos, ni tampoco podemos decir que, en términos
generales, los suefios sean una expresidn de deseos
incumplidos, reprimidos o no, aunque queda claro que
a veces si1 se presentan suefios bien explicitamente
sexuales. Ni, por otro lado, tampoco existe evidencia
de que todos los suenios tengan un caracter
transferencial, es decir, que expresen fantasias,
deseos, conflictos, etc., con relacidn al analista.

2.4. Los suefios son facilitadores de la comunicacidn
y del dialogo

Como he ido mostrando, en el momento en el que el
paciente comunica su suefio al terapeuta se ha puesto
en marcha la motivacidén de apego, lo cual supone un
encuentro entre dos subjetividades y el "andlisis"
del suefio ayuda a crear un campo intersubjetivo, muy
diferente de la interpretacidén del suefio desde el
psicoanalisis clasico. La intersubjetividad del



analista entra, de esta manera, a formar parte como
un elemento mas, facilitador de la construccidn y
regulacidén de un espacio intersubjetivo, donde 1lo
afectivo y lo emocional tienen igual cabida que 1la
palabra, cuyo cometido es la elaboracidén conjunta, y
que permite al paciente a través de la comunicacidn
intersubjetiva, una aproximacidén a su verdad como
sujeto y al didlogo con uno mismo.

Algunos autores exponen en sus trabajos que el
analisis de los suenos ha sido 1importante en su
practica clinica. Para Donald Winnicott, por ejemplo,
el suerio, era entendido como un Juego, y quedaba
ubicado en el espacio transicional, entre la
realidad y la fantasia, entre la vigilia y el dormir
(Lacruz, J., 2011). A diferencia de M. Klein, quien
juzga que el sueno siempre ha de ser interpretado, a
Winnicott no le importa tanto el contenido, sino la
capacidad en si misma de jugar, O en el caso gue nos
ocupa la capacidad de sofiar, dado que jugar implica
poner en juego las fantasias y los suefios. En la
clinica, la emergencia de suenos supone que el
paciente ha alcanzado un grado suficiente de
confianza y seguridad como para ser capaz de jugar.
Para este autor el suefio es como un espacio
transicional, con el que se gestiona el descanso y el
retorno a la actividad. El ciclo de vigilia-dormir
implica el proceso de integracién/no integracidn
inherente a la naturaleza humana, cuya tensidn
soportan los suefios.

Con respecto al tema de cémo se crea este dialogo
intersubjetivo, T. Ogden (1996) equipara el
psicoanalisis a lo que C. Debussy pensaba sobre la
musica: que es el espacio que existe entre las notas.
En el proceso psicoanalitico el suefio seria el
espacio entre las notas de las palabras, ocupado por
el interjuego de la réverie donde uno encuentra la



musica del psicoanalisis. Describe, este autor, tres
implicaciones de la técnica psicoanalitica, que
consideran relacionados entre si, y que surgen de la
compresidédn de la relacidn entre privacidad,
comunicacién y la experiencia del tercero analitico
(Ogden, T. , 1996,1998,1999) Baranger, W., 1993 y
Green, A., 1975). Odgen siguiendo a W. Bion (1962)
considera que la creacidn de este espacio dependera
de la capacidad del analista y analizado para poder
embarcarse en el interjuego dialéctico de estados
réveries que son privados y de comunicacién
inconsciente. En este sentido, considera el suefio
soflado en el curso de un analisis como un interjuego
dialéctico de las subjetividades del analizado y del
analista, que da lugar a la creacidén de un espacio
onirico intersubjetivo, por lo que el suefio soflado es
el suefio del tercero analitico.

Segun Ogden, la experiencia del paciente y analista
con respecto al tercero analitico es asimétrica, no
s6lo por la manera como cada uno contribuye a su
construccidén y elaboracidén, sino porque viven el
tercero analitico en el contexto de la personalidad
individual de cada uno, que se moldea y configura
por su propia forma de organizacidén psicoldgica, sus
construcciones y asociaciones de significados
derivados de la historia y de su vivencias
experienciales a lo largo de la vida, ademas de su
manera de estructurar las sensaciones corporales.
Resalta que el tercero analitico no es un suceso
unico vivenciado por las dos protagonistas de la
misma manera, Sino que es un conjunto de experiencias
intersubjetivas conscientes e inconscientes
construidos asimétricamente por ambos participantes.

Con respecto a los suefios, considera Ogden que cuando
un paciente entra en anadlisis pierde su mente
individual, es decir, el espacio psicoldgico en el



cual tiene lugar sus pensamientos, sentimientos,
experiencias corporales, por lo que los suefios, ya no
son propiamente suyos y se van focalizando en el
espacio entre analista y el analizando, siendo
dificil diferenciar lo que corresponde a cada uno
(1992a) . Se deben mantener los tres espacios en una
tensidn que no se resuelva: el suefio del analizando,
el suefio del analista y el tercero analitico.

R. Storolow y G. Atwood en su trabajo psychoanalytic
phenomenology of the dream (1982) plantean que, a
pesar de la ampliacidn de nuevas conceptualizaciones
del desarrollo de la personalidad y la patologia, que
tanto han enriquecido a la teoria y a la técnica
psicoanalitica en los ultimos afios, no ha sido asi en
la teorilia y analisis de los suefios. Reconocen cilertas
aportaciones por parte de ciertos algunos autores,
pero no han sido en la linea de nuevas contribuciones
sobre el sentido y significado de los suefos.

Stolorow y Atwood, (1982, 1992) 1llevan a cabo un
ensayo de fenomenologia psicoanalitica, a la que
definen como aquella que tiene por objetivo iluminar
la estructura, significado y origen de mundos
subjetivos personales en toda su riqueza y
diversidad. Parten de un enfoque particular sobre el
concepto de mundo representacional (Sandler J. y
Rosenblatt, B., 1962), las distintas configuraciones
de uno mismo, y los contextos que organizan las
experiencias de la persona. Estas estructuras de
representacidédn son principios organizativos
cognitivos y afectivos que se refieren no a las
imagenes mentales de una persona, sino a su vida
subjetiva. Consideran que cualquier nuevo enfoque
sobre los suenos ha de incluir un nuevo examen del
concepto de inconsciente, y para ello aportan una
idea del inconsciente como una estructura compleja,
originada no s6lo por el principio unico de la



represidn, y opinan que existe un principio
organizador negativo que opera con otras formas de
organizacidén del mundo representacional que
configuran de manera positiva (utiliza positivo como
algo que afiade, que suma, en contraposicidén a 1lo
negativo, que resta) la expresidn de las experiencias
subjetivas de la persona. En un intento de
reconceptualizar el inconsciente (1982) distinguen
tres formas de inconsciente: el inconsciente pre-
reflexivo, el inconsciente dinamico y el inconsciente
invalidado. El suefio proporcionaria un material
privilegiado para facilitar el reconocimiento de
estas estructuras y lo consideran el camino real al
inconsciente pre-reflexivo.

A partir de esta base tedrica, en la que el eje
central es la subjetividad humana, Stolorow y Atwood
condicionan la formulacidn sobre los suefios y el
trabajo técnico a llevar a cabo con ellos. Para estos
autores, lo mas conveniente, al intentar buscar el
significado del suerio, es centrarse en la manera en
la que en el suefio se inserta la experiencia
actual del soniante, reconstruyendo los vinculos entre
las imagenes de los suenos y las preocupaciones o
conflictos que afloran de la vida subjetiva del
sofiante (Storolow, R. Atwood, G.,1982, 1992). Por
ello, no se trata tanto de buscar las causas del
suefio, sino la de generar contextos de significados
subjetivos, en funcidn del cual las imagenes de 1los
suefios puedan ser examinadas y comprendidas. Dan un
nuevo valor al contenido manifiesto, al afirmar que
en €l aparecen las configuraciones tematicas del
self que se presentan en el suefio y que sirven como
puntos de partida para la comprensidn posterior. Se
plantean que el objetivo ultimo del suefio es la
necesidad de mantener la organizacidn de la
experiencia subjetiva. Esta seria la motivacidn
supraordinada para sofnar y, con ella, vienen a dar al



suefio el papel de "guardian de la estructura
psicoldégica". Dicha tarea, la realizan los suefios por
medio de la simbolizacidén. Otras motivaciones para
sofiar son el cumplimiento de deseos o necesidades
urgentes, proporcionar auto-castigo o guia moral,
ayuda en la adaptacidén a dificultades de la realidad,
reparar o restaurar imagos del self y/o del objeto
perdidas o dafladas, y, en ocasiones, una defensa para
evitar que otras configuraciones temidas cristalicen
en la conciencia.

Afirman que en todos los suefios se dan combinaciones
variables de dos prototipos de suefio:

e Suerios en pacientes donde existe un conflicto
intrapsiquico establecido, en los cuales el
contenido manifiesto puede disfrazar las
motivaciones latentes, al modo en que se plantea en
la técnica clasica.

e Suefios que tienen como funcidén el mantenimiento
de la estructura psicoldgica per se. Dentro de
este grupo, incluyen los "suefios de estados del
self" de H. Kohut (1977), si bien amplian el
concepto de éste, ya que consideran que, ademas
de poner palabras a lo innombrable, consiguen
encapsular el peligro aislandolo del self, con
lo que esto implica un esfuerzo reparatorio del
self.

En cuanto a la funcidén reguladora de los suefios, M.
Kramer (1993) en una investigacidén concluye que ésta
es crucial. Se sabe también que los suenios incluyen
los eventos del dia anterior que tuvieron mayor
intensidad emocional (Kramer, M. y Roth, T. 1979) al
igual que los pensamientos que se tiene antes de
dormir (Piccione et. al. 1977; Kramer M., Moshiri A.



y Scharf, M. 1982).

Hasta ahora, repito que lo que hemos visto es que en
la génesis de los suenos no hay deseos sexuales
reprimidos. Decir esto no ningun gran
descubrimiento, porque en la lectura de trabajos
psicoanaliticos con material clinico no se observa
que los suenos se interpreten desde hace ya anos a
partir de este punto de vista. Pero lo que si es
patente que en los trabajos que siguen el paradigma
clédsico pulsidén/defensa, especialmente cuando se
encuadran en la psicologila del yo o en la escuela
kleiniana, las interpretaciones se centran, casi en
exclusiva, en la transferencia - entendida en su
concepto mas primitivo de la reproduccidén de los
conflictos con los primeros objetos en la relacidn
con el analista- que se supone da origen al suefio y
se manifiesta en él. Personalmente, me parece
completamente errdnea y perjudicial esta técnica que
asfixia la libertad del paciente para soflar, ya sea
por la inhibicidn que produce el temor a ser
retraumatizado por el analista a causa de los suenos,
ya sea por la necesidad de producir suenos que
agraden a este ultimo. Naturalmente que, como he
dicho antes, los suefios son siempre contextuales, y
por ello expresan, de una u otra manera, la
relacidn que se ha establecido en la diada analitica,
pero se trata siempre de una relacidén en la que prima
la relacidén interpersonal, no una relacidn Dbasada en
objetos proyectados e introyectados. En el sueno el
paciente vive al analista en la dualidad de la
dimensidén intrapsiquica (el objeto omnipotentemente
construido) y en la dimensidén 1interpersonal (el otro
reconocido como un self igual y distinto (Benjamin,
J., 1995). Sin embargo, en todo momento y segun mi
experiencia, el sueno se construye, fundamentalmente,
de acuerdo a la manera como el paciente organiza la
situacidén analitica, cosa a la que volveré a



referirme mas adelante. Y en este espacio
“organizado”, el paciente vive y pone de relieve, en
la interaccidén con el analista, el conjunto de sus
ansiedades, temores, necesidades de regulacidn
afectiva y cognitiva, busqueda de soluciones a sus
dificultades, demanda de un apego seguro, impulsos a
lo que podemos llamar un “seguir adelante”, necesidad
de comunicacidén, etc., todo ello dentro del contexto
de la situacidén analitica. Pero, esto bien entendido,
los suefios son, también, intentos de organizar y
resolver la vida del paciente en su realidad
cotidiana, no de pelearse o dejarse de pelear con el
analista. En los suefios, se manifiestan, con gran
frecuencia, situaciones traumaticas y angustiantes,
entendiendo éstas como acontecimientos externos que
despiertan lo que verdaderamente se entiende como
trauma, los efectos de la desiderativa de la diada
padres-nifios (Codosero, A., 2012), y por lo tanto,
desde mi punto de vista, el suefio es un intento de
dar salida a esa angustia, como una manera de
plantear las situaciones dificiles y angustiantes,
tanto de las situaciones externas como las referentes
a las vivencias relacionales con nuestras primeras
figuras, y que nos ayuda a regular los estados
afectivos, a encontrar vias de solucidén y a compensar
los estados de ansiedad conscientes e inconscientes.
Es a través de un lenguaje metafdrico, de imagenes,
poético, que no se encuentra constrefiido por 1la
realidad, el camino para ir mas alla, para poder
avanzar en el pensamiento. También pienso que los
suefios son una manera de imaginar cosas gue no son y
que podrian ser, y de organizar nuestro pensamiento y
nuestros sentimientos para buscar nuevas soluciones.
Esto lo podemos observar con claridad en el
pensamiento cientifico, ya que para avanzar, crecer,
para que haya ciencia, ha de haber fantasia, y si no
hay fantasia no hay crecimiento.



Ademas creo que los suefios entre sesiones, y el
andlisis de los mismos, es, también, una manera de
regular la relacidédn terapéutica y, por lo tanto, su
analisis compartido es wuna forma de regular cada una
de las subjetividades que forman parte del contexto
de la relacién. Sucede al igual que en la relaciédn
entre un hijo y su madre cuando se regula el ciclo
del sueno, la temperatura, etc. y no menos 1los
procesos mas complejos como el cognitivo y el
emocional (Tronick, E., 2003):

2. 5. La funcidén esencial de los suefios: mantener el
equilibrio psiquico.

Como intento de conclusidén de lo dicho hasta ahora
en esta primera parte: si realizamos una lectura
general de todo lo descrito, desde la génesis de los
suefios en la situacidén traumatica al intento de la
buisqueda de nuevas soluciones, o como motivacidén de
apego, para tratar de crear un didlogo con el otro y
luego con uno mismo, para que a través de este
dialogo podamos dar sentido a esas imagenes,
metaforas y convertirlas en nuevos significados,
pensamientos, y sensaciones, todo esto, repito, me
hace pensar en una unica funcidén: la de restablecer
el equilibrio fisico y psiquico, el cual se
experimenta como salud y bienestar tan necesario para
el cambio.

Por lo tanto, pienso que hemos de concebir 1los
suefios como un mecanismo mas al servicio del
principio de la homeostasis, dado que el ser humano
es un sistema abierto que esta en continua relacidn
con su entorno, por tanto el suefio y el dormir son
procesos psiquicos de los que se sirven los seres
humanos para proveer de sentido y significado
nuestra vida psiquica, vy asi restablecer y recrear
el equilibrio interno, crear dialogo con nosotros
mismos, y regular nuestras relaciones tanto a nivel



afectivo como cognitivo, y asi, en un circulo
benigno, volver a regular nuestro propio mundo
afectivo.

3. Sobre el contenido de los suefios.

3.1. Una nueva perspectiva.

Una de las mas contundentes diferencias entre la
manera de entender los suefios por parte del
psicoanalisis tradicional y el relacional estriba en
la importancia dada al contenido manifiesto. Para el
primero, no es mas que una mascara que encubre lo
que podriamos denominar, mas que el significado, el
verdadero suefio, mientras que para el segundo es la
expresién fenomenoldgica del acontecer psiquico del
durmiente.

Por otra parte Freud, en un principio, fue reticente
ante la interpretacidén simbdélica de los suefios, dado
que diferentes 1intérpretes podrian tener diferentes
ocurrencias en relacién al mismo suefio.
Posteriormente, comenzé6 a dar mayor 1importancia al
simbolismo de los suefios y modificd 1o dicho con
anterioridad sobre el simbolismo, puesto que vio que
existia wuna relacidén indirecta entre el contenido
manifiesto y el contenido latente vy, por 1lo tanto,
concedidé algo mas de importancia al contenido
manifiesto. Freud aclard que (1900):

"Este simbolismo no pertenece en realidad al suefio,
sino al representar inconsciente, en especial del
pueblo” (folklores refranes, chistes..). (p. 357)

Segun Freud, el conocimiento del simbolismo es
inconsciente, estaba vinculado al proceso psiquico
primario arcaico y con los contenidos sexuales
reprimidos, mientras que el pensamiento despierto
forma parte del proceso psiquico secundario.



Considera, por lo tanto, que el simbolismo de los
suefios es un pensar comun a todos los seres humanos,
un lenguaje universal, donde constantemente se crean
nuevos simbolos entre personas que comparten una
misma cultura (1916-1917 p.152). Segun la tesis de
Freud, los suefios proceden de la una necesidad de
descargar las pulsiones en el objeto proyectado en
el analista, por lo tanto, el suefio, asi concebido,
es una actuacidén transferencial.

Cuando Freud, hace referencia al simbolo en los
suenios, lo que simboliza es algo muy concreto, y
tiene Unicamente un sentido sexual, a diferencia de
los chistes, y chascarrillos que pueden significar
varias cosas a la vez. Incluso, propone, una lista
de simbolos en interpretacidén de los suerios (1900,
pag. 356) y en Conferencias de introduccion al
psicoandlisis (1917, pag 136). Con posterioridad,
hace referencia a la representacidén plastica de las
palabras, a veces llamadas por Freud,
dramatizaciones, donde predominaba la referencia
lingliistica, tales como los giros lingliisticos o
expresiones socialmente compartidas, en las cuales
considera que hay un doble sentido socialmente
establecido, y que también actuan como intermediarios
entre el contenido latente y el manifiesto. Esto
tiene que ver con mecanismos de defensa, como el
desplazamiento.

Podemos percatarnos de que Freud daba mayor
credibilidad al simbolismo y a las representaciones
lingliisticas cuando se trataba de pacientes que no
aportaban asociaciones, en cual caso consideraba que
el analista tenia que sustituir los simbolos que
aparecian en los suefios por los significados que le
correspondian, y que pertenecian al acervo cultural
compartido entre el analista y el paciente. A partir
de este momento, Freud apeld a una técnica mixta, que



combinaba la asociacién libre y la interpretacidédn de
los simbolos.

Hoy en dia, wuna vez descartada la teoria pulsional,
refutada por los avances en las neurociencias y la
observacidén de las relaciones bebés - padres, ya no
es necesario postular la ubicuidad de los mecanismos
de defensa en los suerios, asi como la diferenciaciédén
del contenido manifiesto y el contenido latente, al
igual que la diferencia entre el pensamiento vigil y
el onirico. (Fosshage J., 1983, 1987b).

Casi no es necesario decir que, personalmente, no
distingo entre el contenido manifiesto y el latente,
sino que pienso que el suefio en si mismo revela, a
través de un lenguaje metafdérico y de imagenes
cargadas afectivamente, como en un lenguaje poético,
las preocupaciones actuales que ocupan la mente del
sofiante. Al no estar constrefiido por la realidad, el
suefio nos plantea soluciones que la mente despierta
no habia contemplado. Podemos decir que los suefios
son un reflejo de las preocupaciones mas actuales,
también que llevan implicita la manera de
relacionarnos con los otros, los modelos internos de
apego y, finalmente, que el simple hecho de soflar y
recordar el suefo ya es una forma de autorregular a
nivel interno, tanto los afectos como las
cogniciones, muchas veces totalmente inconscientes
para el sonador.

Estoy de acuerdo con Fosshage, por ejemplo, cuando
nos habla del contenido del suefio, incluyendo en este
concepto fenomenoldgico la nocidn de varios
significados que estan asociativamente conectados
entre si, sin suposiciones acerca de 1las
transformaciones defensivas o de distintos niveles de
significado. También, pienso como él, que las
imagenes del suefios son escogidas y seleccionadas con



el Unico propdsito, no de disfrazar, sino por el
poder evocador que tienen las imagenes, de la misma
forma que las personas en el estado de vigilia
escogen las palabras con el objetivo de promover los
procesos de pensamientos significativos sobre asuntos
internos. De ahi que no debemos distinguir entre el
pensamiento propio del estado de ensofiacidén y el de
vigilia. Pienso, ademas, que al igual que en el
pensamiento de vigilia escogemos las palabras no
solo para promover significado en nuestro interior,
sino que escogemos las palabras con el fin de poder
comunicar al otro, también en los suefios no sélo
escogemos las imagenes, metaforas o afectos para
autorregular nuestra experiencia afecto-cognitiva,
sino, a la vez, para comunicar a través de
sensaciones e imagenes a los otros. Por ello, el
hecho de seleccionar en los suefios ciertas imagenes,
metaforas y afectos como simbolos, como la mejor
manera de expresar lo que el sofiador esta pensando,
es algo muy diferente a reducir el simbolismo, como
hacia Freud a un signo, a algo estatico, puesto que
yo lo entiendo como algo dinamico y que sb6lo a través
de su comunicacidén y de su analisis cobra sentido,
siempre teniendo en cuenta el contexto en el cual se
explica y, en el proceso psicoanalitico, en el
contexto intersubjetivo analista-analizado.
Personalmente, sostengo que el pensamiento, en su
acepcidén mas amplia y completa, se halla constituido
por una parte racional y una parte emocional, es
decir, que siempre esta implicado un proceso
psiquico primario, en el caso de los sueflos un
proceso psiquico primario evolucionado, y uUun proceso
psiquico secundario, y ha de haber un dialogo entre
estos procesos para que se produzca un cambio
psiquico, un avance, como ya se ha explicado
ampliamente en el capitulo 3.

Por otro lado, establezco una clara distincidédn entre



los suefios segun son comunicados en diferentes
momentos del proceso terapéutico. Durante la fase
diagndéstica, casi al final de la misma, siempre que
es posible, pido que me expliquen un suefio, en parte
como una manera de que el paciente tenga en cuenta su
pensamiento consciente, pero también para que esté
atento a sus fantasias o pensamientos oniricos, ya
que con estos suefios se obtiene mucha informacidn
sobre el self, el self en relacidn con los otros, la
imagenes de los otros y de los patrones relacionales
mas importantes.

Con posterioridad, a lo largo del proceso
terapéutico, podemos ser testigos de cbdmo el paciente
de forma totalmente espontanea comunica sus suefios, y
en el momento en que se da cuenta de la manera como
los recibimos y del sentido que les damos, sin poder
evitarlo, las narraciones de los suefios dejan de ser
tan espontaneas. Podemos observar cébmo, en ocasiones,
dejan de recordar los suefios, en otras nos 1los
ofrecen para agradarnos, pero persisten en mostrar,
igualmente, su manera habitual de relacionarse con
nosotros. En este momento los suefios estan al
servicio de la transferencia, pero entendiendo 1la
transferencia en el sentido amplio y acorde con
nuestros conocimientos actuales que expone

Coderch (2006) :

“"La transferencia es la manera como el analizado
organiza su experiencia de la situacion analitica de
acuerdo con la totalidad de sus experiencias pasadas,
tanto conscientes como inconscientes, ya sean estas
ultimas las propias del inconsciente reprimido o las
que constituyen el inconsciente no reprimido de
procedimiento” (p.179).

De acuerdo con estas palabras, debemos entender
siempre la transferencia como una forma de
comunicar, no como una manera de dirigir las



pulsiones y fantasias correspondientes hacia el
supuesto objeto interno que se ha proyectado en el
analista. Y, naturalmente, debemos afiadir que esta
organizacién de la situacidn analitica que lleva a
cabo el paciente esta inextricablemente entrelazada a
las caracteristicas personales del analista y su
propio estilo de organizacidén de la situacidn
analitica. Todo lo que vengo diciendo nos permite
afirmar que, mediante el analisis de los suefios,
podemos y debemos encontrar significados
contextuales y particulares, muy diferente al
paradigma freudiano en el que se daban significados
universales y concretos.

44

Prefiero hablar de “anadlisis” de los suefios, no tanto
de “técnica” de interpretacidédn de los suefios, dado
que estos son facilitadores del dialogo y ayudan
crear un espacio intersubjetivo y a regular los
estados afectivos y cognitivos de ambos componentes.
El objetivo de estudio no son los suefios de los
pacientes como fendbmenos individuales, sino la
manera como estos facilitan la continua interaccidn
entre el paciente y el terapeuta, llegando a lo que
llamamos interpretacidédn compartida o, mejor dicho,
anadlisis compartido. Esto, inevitablemente,
transforma los cimientos tedricos desde los cuales se
ha construido la teoria de los suerios.

Esta manera de trabajar da lugar a que adquieran
importancia significativa las personas que entran en
relacidén con el paciente, igual que su contexto
sociocultural, por lo que es muy necesario conocer
este contexto, tener siempre muy presente el
contenido manifiesto vy estar muy atentos al estado
animico del paciente. Por lo tanto, en mi trabajo
clinico yo no espero, después de la narracidn de un
suefio, las asociaciones libres del paciente, sino que
intento ayudar a rescatar los sentimientos del



paciente al narrar el suefio y a reconstruir la
experiencia subjetiva que predominaba en su suefio,
no con el empleo de interpretaciones sino mediante el
didlogo. Este dialogo es terapéutico porque
reintroduce otro plano de comprensidén, el de la mente
del otro. Se trata de una verdad compartida y
contextualizada.

3.2. Ejemplos clinicos de suefos.

Una forma clara y sencilla de poder mostrar, lo que
acabo de explicar lo intentaré a través de 1la
presentacidén de varios fragmentos de sesiones que
incluyen suefos. Antes de transcribir algunos suefios
deseo aclarar que no pretendo con ello demostrar
nada. Es frecuente en la literatura psicoanalitica
que en los trabajos se inserta material clinico con
el que se pretende demostrar la veracidad de las
afirmaciones tedéricas del autor. En realidad, pienso
que con ello no se demuestran para nada las teorias
sustentadas, y menos a través de los suefios. Es bien
sabido que, después de un tiempo de tratamiento, los
pacientes suefian de acuerdo con las teorias de su
analista. Por otra parte, tal como anuncid F.
Nietzsche, los hechos no hablan por si mismo, los
hechos son mudos y somos nosotros quienes les
hacemos hablar con nuestras interpretaciones. Todo es
interpretacidén e interpretacidén de otra
interpretacidn previa. Cualquier asociacidn del
paciente, y mas aun los suefios, es susceptible de
multiples 1interpretaciones. Lo mas que puede decirse
es que con el material clinico se pone de relieve la
manera de trabajar del autor del articulo. Y lo menos
seria, como afirma Joan Coderch, que lo unico que se
demuestra son las teorilas en las que se apoya el
autor. Dicho esto, expondré brevemente mi manera de
entender y emplear los suenos en la practica clinica.

Ejemplo 1



La paciente que presento la llamaré Iris, de entre
55-65 afios de edad, que acudid con un diagndéstico
psiquiatrico de estado ansioso-depresivo. Desde hace
un afio esta de baja por presentar un miedo irracional
a asistir a su nuevo puesto de trabajo, de manera
que podemos hablar de una situacidédn fdébica muy
fuertemente establecida. Me relata que habia
permanecido durante mas de 20 afios en un mismo puesto
de trabajo, pero que un dia pididé un traslado. Cuando
yo intento explorar las razones por el cual se
cambidé, me comenta que porque sus compalfileras mas
proximas, pidieron un traslado y ella decidid hacer
lo mismo. En el momento en que debe incorporase a
su nuevo puesto de trabajo, fallece el padre y al
poco tiempo fallece la madre, motivo por el cual pide
una baja, y en el momento que vuelve a incorporarse
fallece su Unica hermana. Ella dice que su temor no
tiene nada que ver con los fallecimientos, que ella
no los tiene en mente, y que no hay ningun otro
motivo en su vida por el cual ella tenga que sentirse
tan mal. Iris relaciona su malestar, uUnicamente con
su nuevo puesto de trabajo, con la manera diferente
que tienen de trabajar, y con el caracter altivo de
su director.

Iris vivid, ya adulta, muchos afnos con sus padres
pensando que nunca se casaria. Cuando conocla a un
hombre que le resultaba atractivo daba todas las
facilidades para ser seducida y pasar con él una
noche, para después abandonarlo, pensando gue nunca
se fijarian en ella o que, si se establecilia una
relacidén, finalmente se veria abandonada.
Consecuencia de estas relaciones quedd embarazada y
marché a Londres para abortar. Hasta el momento,
nunca habia hablado con nadie de este incidente,
aparte de su actual marido. Hace 12 anos contrajo
matrimonio con el que hoy es su esposo. Debido a su
edad, adoptaron una nifila que en la actualidad tiene 6



anios.

En el momento que acude a pedir ayuda lleva un afo de
baja, pero le han dado el alta y se ha visto obligada
a pedir una excedencia laboral, debido a que se
siente impedida de poder acudir al lugar de trabajo.
Estd en tratamiento psiquiatrico y psicoterapia dos
veces por semana. Su mayor malestar lo experimenta
por las mananas, siente un pesar en el pecho y no
puede levantarse hasta entrada la mafiana. Me referiré
a un fragmento de una de las sesiones del principio
del tratamiento.

En una de sus sesiones, como es habitual, me explica
su recorrido por diferentes instituciones con el
objetivo de demostrar su estado y lograr que le
vuelvan a conceder la baja. Sus quejas inciden sobre
que nadie le ayudara en las diferentes instituciones,
por muchos informes psiquiatricos y psicoldgicos que
le realicemos.

P: Nadie se los lee o, simplemente, no los tienen en
cuenta. Mi marido me ha dicho, “Iris olvidate, lo que
has de hacer es trabajar para volver a tu trabajo,
trabaja para ti para tus cosas. Lo que no hagas por
ti no lo hara nadie”. Sigue hablando de que su marido
no la puede ver de esta manera y se enfada, pero que
luego media mafiana la llama con cualquier excusa, y
que ella sabe es para escucharla para ver si ya esta
mejor.

Vuelve a hablar de su impedimento para volver a su
puesto de trabajo, que no se puede adaptar a cdmo
trabajan, pues trabajan de forma muy diferente a como
ella trabajaba, etc.

T: Iris, me comentas que tu marido te llama con
cualquier excusa y que tu intuyes que es para ver
como estds. Me hablas de una parte tuya intuitiva



que percibe y puede escuchar las preocupaciones de
los demas, pero pasas de largo cuando tu marido te
dice que trabajes sobre tus cosas. Lo que no hagas tu
por ti no lo hara nadie. ¢A qué crees que se refiere?

P: Se queda pensativa..(No contesta).

T: Yo en ese momento le comento que lleva toda la
sesidén explicandome lo que no hacen por ella, pero
que pasa de largo de algo tan importante como lo que
le dice su esposo, acerca de que es ella la que
puede hacer algo por si misma.

P: Se queda pensativa, y un tanto sorprendida por 1lo
que le digo. Es que 1o peor es por la mafdana al
despertarme, no sé si es porque las tengo tan
presente como si estuvieran vivas. A noche tuve un
sueflo que volvi a sofar con ellas y querria
explicarte. (Mira el reloj, como si dudara entre
seguir con sus quejas o explicarme el suefio).

T: La animo a explicarmelo, diciéndole que parece que
si que hay algo que has hecho por ti misma y es un
sueno, pero te cuesta explicdrmelo, tal vez por este
gran malestar que experimentas al sentirlas tan vivas
y al despertar darte cuenta de que no estdn

P: Si, cada vez que tengo un suerio es tan en real. Lo
que ocurre es que mi marido también piensa que lo que
me ocurre no tiene que ver con el trabajo, sino con
la muerte de mi familia, como tu piensas. Pero cuando
tengo estos suenios es cuando me siento peor.

Empieza a relatar el suefio.

Estaba en una casa, no parecia la casa de mis padres,
pero era como si viviéramos alli. Estaba con mi madre
y mi hermana, en la cocina. Y mi madre con mucho
esmero habia cubierto a ganchillo todos 1o0s
utensilios de la cocina. Mi hermana rine a mi madre y



le dice "“pero no te das cuenta que no son utiles, asi
no podemos hacer nada”.

La paciente me mira esperando que le diga lo que
significa.

T: ;Como te sientes cuando me explica este suero?

P: En el suefo bien porque estaba con ellas, json tan
reales! pero luego cuando me despierto veo 1o sola
que estoy. Cuando tengo estos suernios luego al
despertarme me encuentro peor

T: Es duro volver a la realidad sin ellas, pero
también tapar las recursos que tienes para salir
adelante vemos que es inutil. Un poco como hace un
momento ocurria aqui entre nosotras, tapar 1o que
realmente sientes y mirar hacia otro lado o tapar
este sueno te hace sentir perdida y sin recursos.
Podemos pensar que en el suefdo tu te planteas esta
situacidén para comprenderla mejor y poder salir de
ellas. Acabas de decir que al despertar te sientes
peor. O sea, que te sientes peor si no puedes aceptar
la pérdida en la realidad externa, ya que esto te
impide poder guardar a tu madre y tu hermana en tus
sentimientos y tu corazdén. Tratar de de mantenerlas
con vida como algo que va contra la realidad no te
sirve para nada,; pienso que esto es lo que significa
que la madre haya cubierto los utensilios de la
cocina con ganchillo. Una madre-cocina con todo
cubierto de ganchillo es tan inutil como intentar
mantener con vida a la madre en lugar de guardarla
carifnosamente en la memoria. Esto, td misma te 1o
dices en el suefio, no sirve para nada.

La paciente permanece unos minutos en silencio

P: Te voy a traer un articulo de la vanguardia de
Lucia EtxeBarria, es una madre que va a hablarle de



su hija. Me siento tan identificada con la hija, es
como si el articulo lo hubieran escrito para mi. Es
una chica que le han sobreprotegido tanto que no se
siente guapa, ni capaz, duda sobre cualquier cosa, no
puede hacer nada es inutil.

La paciente guarda silencio durante unos minutos.

T: Asi es como parece que te sientes al despertar
cuando ves que ellas no estan, piensas que te han
protegido tanto que no puedes ver 10s recursos que
tienes o crees que no son suficientes, sin ellas

P: Si, es cierto, he estado tan sobreprotegida,
tanto por mi madre como por mi hermana, que ahora que
ellas no estan no puedo hacer nada.

T: Parece que nada, nada no ;No? has construido un
sueflo, y aunque parecia que no me habias escuchado
me lo has podido explicar, y hemos podido ir viendo
entre las dos el sentido que tenia. Y lo mds
importante es que esperabas que yo te mostrard qué
sentido tenia, pero hemos podido ver entre las dos el
significado que tenia para ti.

Vemos como la paciente ha esperado, como otras
veces, a que fuéramos los demas que la sacaramos y al
final entre las dos hemos podido construir otra forma
de relacidn.

P: Bueno, creo que soy muy dura conmigo misma,
siempre pienso que nunca nada de lo que puedo hacer o
pensar por mi misma tiene valor. Creo que es porque
mi madre me sobreprotegid mucho, pero también creo
que de lo que realmente me sobreprotegid fue de mi
padre.

T: ¢Por qué crees que te sobreprotegid de tu padre?

P: De la dureza de é1, de su desprecio hacia mi, pero



me doy cuenta de que 1o unico que ha conseguido es
que yo acabard siendo tan dura conmigo misma como él
lo podia ser conmigo. Deberia escucharme mas y dar
mas valor a mis cosas.

T: Si, un poco lo que también te intentaba decir tu
esposo. Al decir trabaja tus cosas, se referia a
escucharte mas a ti misma, y a no estar tan a la
espera de 1o que los demds hacen por ti, parece que
en el suefio queda claro que eso te hace sentir
inuatil.

P: Si (sonrie) Es cuando me encuentro mejor, cCoOmo
cuando salgo de aqui, supongo que cuidar de mi
misma. A ver cudnto me dura.

Ejemplo 2.

La paciente, a quien llamaré Casilda, es una mujer
entre los 40 y los 50 anos. Se trata de una mujer
de aspecto fisico muy atractivo y que aparenta ser
mucho mas joven. Segun su relato, desde su
pubertad fue considerada una mujer muy bella con
una gran capacidad de atraccidn para los hombres.
Narra una historia de negligencia y descuido por
parte de sus padres, muy mal avenidos y en
constantes disputas. Frente a la situacidn de
abandono e incomprensidén en que se sentia se
refugidé en su belleza y en la admiracidn que
despertaba en los muchachos, durante su
adolescencia, y en los hombres ya en su vida
adulta. Mantuvo diversas relaciones de pareja
antes de contraer matrimonio.

Me referiré s6lo a uno de los sintomas por los que
acudidé a pedir ayuda. Siempre habia vivido con la
sensacidétn de ser la mujer mas atractiva, tanto en



la calle como en cualquier situacidén social en la
que se hallara. Como prueba me ha repetido varias
veces, cuando se refiere a este tema, que una
amiga, sin disimular su envidia, le decia “es que
tu sales de casa para ir a comprar el pan vy
vuelves con novio”. A partir de un momento
determinado de su edad cronoldbgica comenzd a
atormentarse con la idea, naturalmente fundada en
la realidad, de que esta cualidad suya de poseer
un cuerpo muy atractivo para los hombres y
envidiado por las mujeres iria desvaneciéndose
progresivamente. El temor al envejecimiento y a la
muerte se apoderd de ella. Cada aniversario
representaba un golpe mortal. La muerte le era
totalmente impensable.

Después de afos de tratamiento y de haber
dialogado ampliamente sobre esta cuestiédn,
Casilda y yo luchdbamos para que pudiera abandonar
su persistente tendencia a refugiarse en el valor
de su atractivo, que ella racionalmente reconoce
como totalmente un seudovalor, y para que su
autoestima pudiera centrarse en otro tipo de
logros en su vida y en el conjunto de su
personalidad. Sin embargo, le resultaba muy
dificil librarse de su ansiedad ante el
envejecimiento y el pensamiento de una muerte
inevitable. Cuando nos hallabamos en esta
situacidén relatd el siguiente suefio:

Asiste a un acto social propio de su profesion en
el que ella debe desempenar un determinado papel
de cierta importancia. Antes de iniciarse el acto,
cuando la gente esta todavia llegando alguien, no
sabe si es ella u otra persona, suglere que se
desnuden todos. Ella acoge con entusiasmo la
sugerencia, como algo propio de la libertad y el
progresismo y pensando, también, que asi su
atractivo fisico lucirada mejor. Todos estdn



desnudos, pero progresivamente van llegando mads y
mas personas y estas parece que no conocen lo que
se ha decidido y continuan vestidas. Cada vez mas
se ve rodeada de personas vestidas mientras ella
estd desnuda. Oye que la reclaman para cumplir su
funciodn y se siente aterrorizada al verse desnuda
en medio de la gente vestida. Aqui los recuerdos
son confusos. No sabe porqué no puede recuperar
su ropa. Huye a la calle presa de gran ansiedad,
segun le parece desnuda, sin que nadie le llame la
atencion. Entra en un edificio, en busca de ayuda,
donde hay un grupo de personas y ofrece dinero a
una mujer par que le preste su ropa, cosa a la que
la mujer accede. Recuerda que es una chaqueta y
una falda. Se viste y sale a la calle para
regresar al lugar del evento pero no recuerda
bien la direccidn del local al cual debe llegar.
Aqui finaliza el suefio y despierta angustiada vy
con la sensacidén de que ha sofiado algo importante
para ella.

Durante un par de sesiones nos centramos en
dialogar sobre sus sentimientos durante el
suefio. Su experiencia subjetiva en el mismo es de
goce y alegria al principio, que se transforma
progresivamente en ansiedad y desesperacidédn. EI
sentimiento predominante al final del suefio es el
de que ha cometido un error y debe arreglarlo.
Ambos nos sentimos de acuerdo en pensar que el
significado de este suefio es el de plantear lo que
en estos momentos consiste la cuestidn mas central
de su vida psiquica: por una parte, su necesidad
de librarse de su temor a la pérdida del atractivo
fisico y, por otra su deseo de encontrar la
autentica realizacidén de su vida en otros valores.

Progresivamente, nos va quedando claro el
significado de este suefio. En él, Casilda se
plantea el problema de tendencia a refugiarse en
el valor, que ella conscientemente reconoce



totalmente falso, de su atractivo fisico vy en su
creciente ansiedad. En el comienzo del suefio
aparece su estilo de hacer frente a la vida, 1las
relaciones con los otros y la demanda de poner en
marcha lo que E. Fromm (1947) llamaria sus
posibilidades de ser productiva. Ante esta
situacidébn, recurre a su atractivo fisico vy
sexual como barrera de proteccidédn frente a la
incapacidad de emplear los recursos precisos. Pero
pronto en el sueno se enfrenta a la “desnudez”
mental, personal y social a que esto la aboca, y
tratando de escapar de tal situacidén busca ayuda y
para ello entra en un edificio, donde me halla a
mi, una mujer a la que pide le de algo para cubrir
esta terrible desnudez en la que se encuentra. E1
dinero que me ofrece es, indudablemente, algo mas
que dinero, es su reconocimiento de la fragilidad
de su estado psiquico vy de la necesidad de
esfuerzo y trabajo mental para lograr ser ayudada.
En el suefio expresa que puede recibir algo de mi,
empatia, comprensidén y nuestro dialogo que le
sirve para “wvestirse” de nuevas posibilidades y
lanzarse de nuevo a la calle, a la vida, pero no
conoce todavia cual ha de ser su verdadero
camino, esta todavia desorientada y sera
necesario buscarlo con la ropa/comprensidn que yo
le he dado.

En realidad todo lo que acabo de decir era ya
conocido por Casilda y de ello habiamos hablado vya
varias veces, pero era un conocimiento solo a
nivel consciente. Por tanto, el mas profundo
significado de este suerfio fue el de ejercer la
funcidén que es la propia de muchos suefios. La de
desarrollar el cometido de una consciencia
reflexiva que, empleando el lenguaje metafdrico e
imagistico propio del suefio, pueda dialogar con
los procesos implicitos e inconscientes, las



pautas de procedimiento y las emociones arcaicas
no verbalizadas para modificar estos procesos
inconscientes (Stolorow, R., 1997; Bleichmar,
H., 2004) .Podemos decir que la finalidad del suerfio
es la de que esto que Casilda sabia a nivel
consciente penetre en los procesos psiquicos
implicitos mas alejados de su consciencia y que
ellos no ejerzan como automatismos que le impiden
el desplegamiento adecuado de su personalidad.

Ejemplo 3.

Una mujer, a quien llamaré Fermina, acudid a
solicitar ayuda psicoldgica alrededor de un afo
antes de jubilarse de su puesto universitario. Le
resultaba dificil la perspectiva de adaptarse a
esta situacidén de jubilada, pese a que pensaba
continuar, en la medida de lo posible, con su vida
académica.

Ya poco tiempo antes de su jubilacidn, una
determinada Institucidén cientifica a la que
pertenecia, organizdé un acto de homenaje para
ella. Fermina se sentia muy ambivalente respecto
a este acto. Por un lado, 1le ilusionaba y, por
otro lo temia. Temia las envidias, la ingratitud
de tantos de los que habian sido sus discipulos,
las ausencias significativas de determinadas
personas, la posible falta de calor emocional en
otras y el posible sentido de despedida y retiro
de su vida académica con que algunos podrian
interpretar este acto. Pocos dias antes del mismo
refiridé el siguiente suefio:

Se hallaba en una sala de caracteristicas muy
similares a las de aquella en la que debia
celebrarse el acto, antes de que éste se iniciara.
La sala estaba sumida en la penumbra. Sin que
recuerde de qué manera, se le informaba de que
las tres personas que dirigian la 1institucion



organizadora no asistirian al acto. Se sentia muy
desanimada. Ella estaba sentada en una butaca e,
inesperadamente, se sentaba a su lado un miembro
distinguido y muy prestigioso, todavia lejos de
la edad de la jubilacidon, de la citada
Institucidn. Ya en el mismo sueno recordd que esta
persona le habia mandado un escrito, sobre una
cuestion académica, en términos muy favorable para
ella. Sintido un gran alivio y le parece recordar
que desaparecio la penumbra de la sala.

En el didlogo que siguid, a ambos nos parecid que
Fermina trataba, en el suefio, a la vez, de auto
regular su estado emocional vy de aportar una
mayor claridad a sus temores y ambivalencia con
relacidén al acto. Creo que en este suerio, al
contrario de lo que sucedia en el ejemplo 2, se
trataba de una reflexidén desde lo implicito
inconsciente para aportar luz al nivel del
pensamiento consciente. No olvidemos que,
contrariamente a lo que creia Freud, ademas del
proceso psiquico primario arcaico existe un
proceso psiquico primario maduro con capacidad de
reflexidn y criterio de realidad, y que una parte
de la actividad cognitiva transcurre de forma
inconsciente. (Coderch, J., 2010 y 2012).
Tratamos, Fermina y yo, de acuerdo con estos
puntos de vista, de investigar acerca de sus
temores y ambivalencia frente al acto de homenaje,
y llegamos a la conclusidén de gque los mismos no
eran irrazonables por completo, sino que estaban
fundados en la realidad y que, en este sentido,
ademas de un intento de auto regulacidén emocional,
el suefio contenia una cierta advertencia que la
realidad se encargd de confirmar. La no presencia
en el suefio de las personas organizadoras del acto
expresaba estos presentimientos. Con relacidn al
alivio que aparecid con la presencia del miembro



prestigioso a su lado —-con el cual no existia
ningun vinculo emocional significativo- el
intercambio de puntos de vista nos llevd a pensar
que el alivio experimentado era debido al
significado simbdélico de esta persona. No era
propiamente el significado emocional que dicho
miembro tenia para Fermina lo que daba lugar a la
desaparicidédn del desanimo y a la iluminacidén de la
sala. Sino que en él se simbolizaban varios
jovenes discipulos/as, entusiastas y no ambiguos
en su relacidén con Fermina que, realmente,
“estaban a su lado” y que, segun la esperanzada
ilusidén de ella, iluminarian su estado de
jubilacién y llegarian a ser tan prestigiosos como
el miembro de la institucidén que se sentd a su
lado.

En los ejemplos 2 y 3 hemos visto, pues, una
doble funcidén del suefio. El de la modificacidén de
los procesos psiquicos inconscientes a través de
la reflexidn consciente, y el de dotar de mayor
claridad e inteligibilidad a los procesos
cognitivos y reflexivos conscientes a través de la
reflexidn inconsciente que se lleva a cabo en el
suefio.

4. ;Que nos dicen las neurociencias sobre el dormir

y el sonar?

Los suefios constituyen una experiencia humana
universal y han supuesto un reto, como hemos visto,
para el psicoanalisis, siendo objeto de diferentes
interpretaciones, cada una de las cuales ha ido
complementado y contribuyendo al estudio de los
suefios hasta evolucionar en una nueva visidn que,
indudablemente, desemboca en una perspectiva
psicoanalitica relacional. Para que persista esta
evolucidn, los estudios sobre los suefios, desde el
psicoanalisis, deben apoyarse tanto en los avance



proporcionados por la clinica psicoanalitica como en
los descubrimientos de las neurociencias,
especialmente sobre las funciones del cerebro, asi
como en las nuevas técnicas de observacidn de 1la
actividad cerebral, aportando nuevas claves sobre
porqué sofiamos y qué areas se activan en el cerebro
cuando lo hacemos. Aungque, en otras ocasiones, estas
investigaciones de la neurociencia y la neurobiologia
han sido contrarias al psicoanalisis, ensombreciendo
su credibilidad durante afios, y dandole la espalda
por parte de los sectores mas "cientificos", tal como
ocurrid en los afios 70, en los que estudios de
laboratorio con el modelo de sintesis de activacidn
(Hobson J.A. 1975) que vinculaban los suefios a
simplemente descargas neuronales, desordenadas, y sin
sentido ni relacidén con los acontecimientos de 1la
vida vigil ni con los deseos, reprimidos o no
reprimidos. Aunque posteriormente J. A. Hobson (2009)
fue suavizando su postura, a raiz de unos errores dque
encontrdé D. Foulkes (1983) en el modelo de sintesis
de activacidn expuesto por Hobson, segun el cual

s6lo se suefia en la fase REM. Foulkes puso de
relieve la presencia de suefios en la fase no REM.

Por esta razdédn, y dado que el dormir esta muy
relacionado con el sofiar, aunque no se ha de
confundir ni utilizar como sindénimos, pues
estariamos cometiendo con ello un error (Solms,
M.,1995), me ha parecido interesante una mirada a los
suefios desde la neurobiologia, la neurofisiologia vy,
en general, desde las neurociencias. Y esto porque,
repitiendo lo que ya he dicho en otro momento, creo
que el dialogo con diversas disciplinas cientificas
representa, en si mismo, un avance del psicoanalisis
relacional.

El ser humano duerme una media de 8 horas diarias,
con diferencias significativas segun la edad. Se sabe



que los fetos humanos ya comienzan a dormir alrededor
del séptimo mes de embarazo (Jové, R., 2006) y su
privacidén tiene importantes consecuencias
fisioldégicas (Colten, H. R., y Altevogt, B.M., 2006).
También, en la actualidad, esta totalmente aceptado
que el dormir es un proceso evolutivo que se va
adaptando a las necesidades del ser humano (Ednick,
M. et al 2009). Cuando dormimos hay muchos cambios
bioldbgicos y fisioldédgicos que son regulados por el
sistema nervioso central. La razdén principal por la
cual dormimos, es la de reparar nuestro cuerpo del
estado de vigilia, y es interesante, porque de esas 8
horas de media, 2 horas nos las pasamos sofiando.
Entendemos el sofiar como la produccidén de
representaciones mentales de imagenes, sonido y
sensaciones, que si bien generadas en nuestra mente,
somos incapaces controlar.

Hoy en dia se considera que los fundadores de las
investigaciones del dormir son E.Aserinsky, y N.
Kleitman, (1953, 1955). Descubrieron que cuando
dormimos se distinguian periodos diferentes, a través
de la encefalografia (Berger, 1929): el suerfio
“rapido” o paraddéjico REM (en inglés, rapid eye
movement), y el suerio “lento” u ortodoxo NREM, vy
demostraron que estan relacionados con la actividad
eléctrica cerebral. A mi entender, estos hallazgos
estimularon una serie de investigaciones sobre la
bases neurofisioldégica de los suefios, y se pudo
profundizar en las fases del suefio, que hoy en dia
sigue vigentes.

Como es bien conocido, la clasificacidén de las fases
del suefio se realiza a partir del registro de
diferentes parametros electrofisioldgicos:
electroencefalograma; electrooculograma, medida de
los movimientos oculares, electromiograma
submentoniano, medida del tono muscular, variables



neuroendocrinoldbgicas, respiracidn y oximetria. Hoy
en dia son conocidas todas estas variables como
polisomnografia. Las principales caracteristicas de
las diferentes fases del suerio, segun los autores que
he citado, basdndome fundamentalmente en Kandel, E.,
Schwartz, J. y Jesell, T. (2001) son:

Suerio Lento u ortodoxo (NREM)

Fase T.

Fase de suefio ligero: se perciben la mayoria de
estimulos que suceden a nuestro alrededor (auditivos
y tactiles). El individuo puede responder a un
estimulo con respuesta de movimientos corporales y
verbales. El suefio en la fase I es poco o nada
reparador. En esta fase del suefio, la actividad
cerebral combina el patrdén alfa con el theta de baja
amplitud. El tono muscular esta disminuido en
relacidén con la vigilia y aparecen movimientos
oculares lentos.

Fase ITI.

Se produce un bloqueo de los imput sensoriales en el
talamo, es decir, nuestro sistema nervioso bloquea
las vias de acceso de la informacidn sensorial. Hay
una desconexidn del entorno, lo que facilita la
conducta de dormir. Es parcialmente reparador, lo que
sugiere que no es suficiente para descansar
completamente. En la fase II de suefio, la actividad
cerebral es predominantemente theta, aunque aparecen
algunas salvas de ondas delta. Son caracteristicos de
esta fase los spindles o husos de suefio (salvas de
0,5 a 2 s de actividad beta de 12-14 Hz) y los
complejos K (ondas bifasicas de gran amplitud). El
tono muscular es menor que en la fase I, vy
desaparecen los movimientos oculares.



Fase IITI.

El blogqueo sensorial se intensifica en relacidn con
la fase II, lo que indica una mayor profundidad de
suefio. Si la persona se despertara en esta fase, se
encontraria confuso y desorientado (en fase IV sucede
lo mismo, pero aun con mayor intensidad). Es esencial
para que la persona descanse subjetiva y
objetivamente. En esta fase, la actividad cerebral es
preferentemente delta, aunque con presencia de
actividad theta. El1 tono muscular es aun mas reducido
que en la fase II, y tampoco hay movimientos
oculares.

Fase IV.

Hay una mayor profundidad del suefio, en la que la
actividad cerebral es mas lenta (predominio de
actividad delta). Es un periodo esencial para la
restauracién fisica y, sobre todo, psiquica del
organismo (déficits de fase III y IV provocan
somnolencia diurna). El tono muscular esta muy
reducido. Aunque no es la fase tipica de los suefios,
en algunas ocasiones pueden aparecer. Los suefios de
fase IV son en forma de imagenes, luces, figuras, y
nunca en forma de historia. La fase IV es la fase en
la que se manifiestan alteraciones tan conocidas como
el sonambulismo o los terrores nocturnos.

Suefio rapido o paraddjico (Fase REM)

Es la fase en que tenemos los suefios tipicos, los que
se presentan en forma de narracidén. La actividad
eléctrica cerebral de esta fase es rapida,
mayoritariamente theta de baja amplitud, con rafagas
de actividad beta. Es decir, la actividad eléctrica
es similar a la propia del estado de vigilia. El tono



muscular es nulo (atonia muscular o paralisis), lo
que impide que representemos en la practica real
aquello que sofiamos. Por tanto, creo que esto
confirma la idea basica que he estado exponiendo, la
de que durante el suefio intentamos recrear 1la
realidad de la vida cotidiana en nuestro mundo.

Hoy sabemos, que no todos los suefios ocurren en la
fase REM. Estudios como los de W. Dement y N. Kleiman
(1957), avalaron que los sujetos despertados en la
fase REM son capaces de relatar los suerios en el 80%
de los casos, pero también en las fases NREM, aunque
son menos coherentes o mas bien se asemejan a simples
pensamientos. En cambio, los suefios en la fase REM
suelen representar todo un relato rico en detalles
perceptivos y emocionales.

Hasta ese momento, incluso antes de descubrirse 1la
existencia del sistema reticular ascendente (
Moruzzi, C. vy Mogoun, H.W,1949), se considerd que el
dormir sobrevenia al reducirse la actividad cerebral.
Esto constituia la teoria pasiva del suefio, pero no
explicaba la incidencia de las dos fases del suefio,
la observacidén de que la estimulacidn de ciertas
areas del cerebro provoca deseos de dormir, y la de
que lesiones pontinas producen vigilia constante.
Asi, surgid la necesidad de construir modelos
explicativos del suefio como mecanismos activos, donde
se tuviera en cuenta los dos tipos de suefios, y su
alternancia ciclica.

El primero de estos modelos es de M. Jouvet (1969),
en el que se implicaba la asociacidén del suefio NREM
con el sistema de transmisidén de la serotonina,
especialmente los nucleos del Rafe, donde se
localizan la mayoria de cuerpos celulares de este
tipo de neuronas. El suefio REM, por otro lado,
estaria inducido por mecanismos noradrenaérgicos



controlados desde el locus coeruleus. El dormir se
produce porque la serotonina bloquea los movimientos
oculares y la actividad cortical rapida, sin afectar
el tono muscular.

En los afios 70 se incorporan otros mecanismos, como
el colinérgico, siendo 1la aportacidén mas importante
sobre esta cuestidén la de J.A Hobson y McCarley
(1977), quienes seflalaron la intervencidén de las
neuronas de la formacidn reticular giganto celular
pontina en la produccidén de la fase REM.

4.2.:;Por qué dormimos?

Es obvio que el dormir cumple una funcidén bioldgica,
y que contribuye al gran sentido de la vida humana,
que es la de la supervivencia y la de asegurar la
calidad de esta supervivencia. Para estudiar las
funciones del dormir se han realizado tres tipos de
investigaciones: estudiar los efectos de 1la
deprivacidén del suerio, la primera, analizar 1la
influencia del suefio sobre ciertas wvariables, 1la
segunda, y estudiar las dos conjuntamente, la
tercera.

Los estudios de deprivacidn de suefio, tanto REM como
NREM, no fueron concluyente en cuanto a cambios de
personalidad. Sin embargo, en los ultimos afios, se ha
consolidado un conjunto de conocimiento sobre 1la
relacidén del suefio REM con otras variables como la
memoria y el aprendizaje, siendo mas reveladores que
los estudios de deprivacidn.

Asi, se observd que el suefio REM aumenta con el
aprendizaje. R.Greenberg y E.Dewan (1969)
observaron que pacientes afasicos en rehabilitaciédn
mostraron un incremento de la fase REM, superior a
otros pacientes que no llevaban a cabo ningun tipo



de recuperacidén. Aunque esto puede parecer novedoso,
autores como J.G.Jekins y K. Dawllenbach en 1924, va
seflalaron que estimulos nuevos, complejos y dificiles
que requieran un reajuste sustancial del individuo,
aumentaban el tiempo de la fase REM. Estos estudios
pueden reflejar que el dormir ayuda a la
consolidacién de la memoria, pero también plantean
que, tal vez, no es el suefio como tal el que
consolida el recuerdo, sino la falta de
interferencias en la consolidacidén, dado que en
dichos estudios habian dos grupos, y se pensd que los
del grupo activo recibieron gran cantidad de
estimulos durante el proceso de consolidacidén y que
esto podia interferir en el suefo.

En esta misma linea C.Smith (1995) observdé un
incremento en la intensidad y numero de fases REM
durante el aprendizaje, y se vio como la fase REM
vuelve a su estado basal cuando el individuo domind
el aprendizaje.

Segun estas investigaciones se puede concluir que las
tareas de aprendizaje, memoria y resolucidn de
problemas incrementan la fase REM

Recientemente, I. Wilhem et al. (2011) han planteado
que el cerebro evalua los recuerdos durante el suefio
y retiene perfectamente aquellos que considera mas
relevantes

Para J.M.Fuster (1995), la formacidén de nuevos
recuerdos depende de la activacidn de estructuras
subcorticales, y estas estructuras se activan durante
el suefio REM, pero lo mas interesante del modelo
Fuster es que seflala que las neuronas hipocampales,
que se disparan sincrdédnicamente durante el
aprendizaje, tienden, también a activarse de forma
sincronizada durante el suefio REM. Segun J. M. Ruiz



Vargas (2002) esta informacidén adquirida es
represada también en el suefio tanto en los circuitos
hipocampales como en los corticales.

F. Crick vy G. Mitchison (1986) plantearon hipdtesis
contrapuestas,en las que decian que la funcidén de la
fase REM es eliminar las asociaciones inutiles que
ha producido la memoria. Es como si el cerebro fuera
un ordenador que puede sobrecargarse de informacidn
inutil gque hay que eliminar "reseteando" los
aprendizajes que no nos sirven, y este "reseteo" se
diera en la fase REM. Personalmente no veo que estas
hipbétesis contrapuestas sean incompatibles.

4.3. Las funciones del sorfiar desde las neurociencias
y la psicologia cognitiva.

Cuando en los afios 50 se introdujeron los estudios
electroencefalograficos, gran parte del interés se
centro en las bases bioldbgicas del sofiar, lo que dio
lugar a que se confundieran términos como el dormir y
el sofiar. Aunque ya hemos visto que se suefia en otras
fases, como la fase NREM, el mayor interés se centrd
en la competicidén entre parametros bioldgicos y
psicoldgicos.

Existen evidencias anecddbéticas sobre la creativa del
soflar. Un ejemplo seria el de Friedrich August Kekulé
que tuvo un suefio que le permitidé dar un salto
cualitativo, hacia uno de los descubrimientos de su
época, la estructura quimica. En una conferencia de
la Sociedad Quimica Alemana, en 1890 dijo al final de
dicha conferencia:

"Si aprendiéramos a sofnar, senores, entonces quizas
encontrariamos la verdad.Pero debemos de tener
cuidado de no publicar nuestros suerios antes de
someterlos a prueba con la mente despierta”



Otro ejemplo seria el de Einstein, cuando le
preguntaron acerca de cbmo se inspird para descubrir
la teoria de la relatividad, contestd que le vino de
un suefio que tuvo de joven

N. Humphrey (2000) opina que soflar desempefia una
funcidén psicoldgica y bioldgica de mucha relevancia.
Para é1, los suefios son como historias paradigmaticas
y, con ellos, se ensayan emociones y situaciones que
permiten simular situaciones nuevas de la vida y que
es probable que sucedan, como una forma de aprender
el funcionamiento de nuestra mente. Juzga que el ser
humano busca, por naturaleza premoniciones y sefiales
que le permitan predecir acontecimientos.

La funcidén y el valor que se otorga a los suefios
dependen de las diversas orientaciones y escuelas
psicoldbgicas y psicoanaliticas. Ya he expuesto de
forma extensa la manera cémo se entienden los suefios
desde el psicoanalisis relacional, vy cabe afiadir
que, en estos ultimos afios, se ha aproximado mucho a
algunas de las investigaciones de las neurociencias y
la psicologia cognitiva, incluso llegando a solaparse
con algunas en cierta medida.

Las investigaciones de laboratorio sobre la
fisiologia de la dormicidédn vy de los suefios parecen
indicar que las diferentes fases del ciclo del suefio
- incluida la fase del suefio paraddéjico (fase REM) -
son una necesidad bioldégica. Lo que estas
investigaciones en neurofisiologia no han podido
esclarecer todavia es hasta qué punto los suefios -—-es
decir, 1las imagenes, sensaciones, pensamientos que
acompanian la fase REM - son verdaderamente procesos
oniricos y si se les puede conferir una funcidn
determinada adaptativa, sea bioldbgica o psicoldgica.
Lo que si tengo claro, es que los estudios desde una



perspectiva relacional y apoyados en todas estas
investigaciones en neurofisiologia y neurociencia han
demostrado que las funciones de los suefios tienen una
misién adaptativa biopsico/social. Y es desde aqui,
en el dialogo estas disciplinas que se han de ser
continuadas las futuras investigaciones
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