Revista electronica de Psicoterapia
ISSN 1988-2939 www.ceir.info

CCHI Clinica e Investigacion Relacional [T —/ s g PP

Vol. 10 (2) — Junio 2016 - http://dx.doi.org/10.21110/19882939.2016.100202

Funciones Organizadoras del Sueno: Cuestiones Centrales en el

Entendimiento y el Trabajo con los Suenos?*

James L. Fosshage, Ph.D.?
IAPSP, New York.

A pesar de que los actuales modelos de interpretacion de los suefios tienen diferencias entre si, la consideracion
de los suefios como centrales en la organizacion de la informacion, asi como en la regulacion del afecto con
respecto a los cambios de las necesidades y prioridades motivacionales, es una perspectiva creciente que
converge y surje a partir de la investigacion neurocientifica y de los suefios, de la terapia psicoanalitica
contemporanea, de la psicologia cognitiva y del trabajo clinico. El modelo de organizacion de los suefios que
trae el autor se presenta como representativo de nuestro entendimiento actual de los suefios. Se describen los
aspectos centrales en relacion al entendimiento de los suefios y al trabajo con ellos, siguiendo con una detallada
vifieta clinica.
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Although contemporary dream models differ, the view of dreams, the view of dreams as centrally organizing
information and regulating affect in keeping with shifting needs and motivational priorities is an increasingly
convergent perspective evolving out of dream and neuroscientific research, contemporary psychoanalytic
theory, cognitive psychology and clinical work. The author’s organization model of dreams is presented as a
representative of our contemporary understanding of dreams. Pivotal issues concerning understanding and
working with dreams are delineated, followed by a detailed clinical illustration.
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Personalmente, hago referencia a mi modelo en particular como un modelo de organizacidn de
los suenos debido a que el principal procedimiento y funcidn del suefio es la organizacion de la
informacion. Propongo, mas concretamente, que el pensamiento de los suefios, al igual que
el pensamiento en vigilia, desarrolla, mantiene y restaura la organizacion psicoldgica, asi
como también actua como regulador afectivo conforme a los cambios en las prioridades
motivacionales (Fosshage, 1983, 1987b, 1997).

Mi intencion es discutir el punto en el que, segun mi visidn, nos encontramos hoy en dia en
cuanto al entendimiento de las funciones del pensamiento de los suefios y las implicaciones
del trabajo con ellos. Nuestra comprension se basa en cambios fundamentales dentro de la
teoria psicoanalitica contemporanea, en la integracion de la psicologia cognitiva y sus
descubrimientos, especialmente en la investigacion acerca de la conceptualizacion de los
procesos, tanto implicitos como explicitos, del aprendizaje, la memoria y el conocimiento, y
también en los avances de la psicofisiologica del dormir y del sofar, la investigacion del
contenido de los suefios y la neurociencia.

La pregunta esencial es ;qué funcidon nos proporciona el pensamiento de los suefios?.
Permitanme darles un breve resumen acerca de lo que psicoanalistas e investigadores han
sugerido:

o Freud plantea que los suefios, a través de la satisfaccion alucinatoria de los deseos,
ofrecen una via de descarga de energias instintivas que funcionan como guardianas del
sueno.

« Jung propone que los suefios actUan corrigiendo o compensando el estado de
consciencia.

o Fromm, French y Fromm, junto con los psicoanalistas e investigadores del suefio
Greenberg y Perlman enfatizan la naturaleza de resolver problemas que tienen los
suenos.

« Fairbairn postula que los suefios son representaciones de situaciones endopsiquicas
en las que el sofiante ha quedado estancado (puntos de fijacion) y a menudo incluyen
intentos de superar dichas situaciones (Fairbairn, 1944; Padel, 1978)

« Kohut mantiene que los suefios sirven para restaurar el Self cuando esta bajo amenaza
de fragmentacion o disolucion.

« Ullman, Breger, Hartmann, Kramer, Palombo y el neuropsicélogo Jonathan Winson
ponen énfasis en que los suefios son procesadores de informacion y tienen una funcion
integradora y adaptativa.

o Storolow y Atwood proponen que los suefios sirven como guardianes de la estructura
psicoldgica.
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o Fosshage plantea que la funcidon principal de los suefios es el desarrollo, el
mantenimiento (regulacion) y la restauracion de la organizacion psicoldgica junto con
la regulacion del afecto.

Los estudios electro-encefalograficos (EEG) muestran que el cerebro esta activo las
veinticuatro horas del dia. Aunque, durante el suefio, los suefios REM tienen lugar en ciclos de
aproximadamente noventa minutos junto con los suefios NREM que ocurren a intervalos.
Aunque tanto el suefio REM como el NREM utilizan modos de procesamiento verbal y también
de imagenes, los suefios REM tienden a incluir mas escenarios e imagenes cargados
afectivamente y los NREM tienen mas similitud con el pensamiento linguistico que tenemos
en vigilia.

Mientras estamos despiertos, de manera simultanea estamos siempre procesando tanto
implicita como explicitamente — lo implicito a nivel no consciente (esto es, inconsciente) y lo
explicito a nivel consciente. La razon de que algunos teodricos digan que el procesamiento
implicito ocurre a nivel no consciente, en vez de inconsciente, es para diferenciar esto del
inconsciente dinamico de Freud, este implica conflicto y fuerzas represivas. Sin tener en
cuenta la terminologia, el reconocimiento de la caracteristica implicita del aprendizaje, la
memoria y del conocimiento ha ampliado exponencialmente el dominio del procesamiento
inconsciente mucho mas alla del inconsciente dinamico de Freud.

Hoy en dia creo que podemos decir con una evidencia considerable que el pensamiento de
los suenos, un proceso que tiene lugar durante el suefo, principalmente funciona, al igual que
el pensamiento en vigilia, como procesador de informacion y requlador afectivo de acuerdo a
las cambiantes prioridades motivacionales. Cuando sofiamos usamos de forma variable, tal y
como Freud sugirio (1900), formas duales de cognicion. A diferencia de las
conceptualizaciones basadas en la energia de Freud acerca de la movilidad de las catexias,
ahora entendemos los modos duales fundamentalmente en imagenes, modo dominado por
lo sensorial y el modo basado en lo linguistico. (Bucci, 1985; Fosshage, 1983, 19872, 1987b;
Lichtenberg, 1983; McKinnon, 1979; McLaughlin, 1978; Noy, 1969, 1979).

Estas formas de procesamiento aparecen en los suefios tomando la forma de imagenes
sensoriales y palabras habladasy no habladas. Aligual que las palabras se colocan en un orden
l6gico y coherente para dar sentido y énfasis cognitivo, también las imagenes son ordenadas
secuencialmente para expresar un sentido y promover un procesamiento afectivo-cognitivo
(Fosshage, 1983). Ademas, estas imagenes no aparecen de manera caotica o sin una ldgica,
sino que tienen su propio orden secuencial que es lo que les aporta su significado. Las
imagenes sensoriales (procesamiento del hemisferio derecho; Schore, 2003) tienden a evocar
mas afectos (ver Epstein, 1994, para referencia) lo que aclara por qué los suenos
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(especialmente los suefios REM, los cuales estan dominados mas por las imagenes que los
NREM) pueden ser tan poderosos emocionalmente. A pesar de que los modelos del suefio
difieren, la vision de los suefios fundamentalmente como organizadores de informacion y
reguladores del afecto de acuerdo a las cambiantes necesidades y prioridades motivacionales
es, a mijuicio, una perspectiva cada vez mas convergente que surge a partir de la investigacion
de los suefos y la neurociencia, la teoria psicoanalitica contemporanea, la psicologia cognitiva
y el trabajo clinico.

En el uso variable de imagenesy formas linguisticas de pensamiento durante los ciclos REM
y NREM del suefio, al igual que durante la vigilia, oscilan desde la cognicion mas basica (por
ejemplo, larememoracion de una situacion para entrar a la memoria) hasta las mas complejas
formas de pensamiento (por ejemplo, los esfuerzos de resolver problemas complejos tanto
emocionales como intelectuales).

Hay que sefalar que el pensamiento del suefio y el pensamiento en vigilia son similares en
los siguientes aspectos:

1. Lafuncion de ambos es procesar, organizar, e integrar informacidn en la memoria
que proporcione una funcion adaptativa completa.

2. Ambos oscilan dentro de niveles de complejidad, desde el procesamiento mas
elemental al mas complejo.

3. Ambos pensamientos funcionan como regulacion del afecto.

4. Losresultados encontrados sugieren que los ciclos REM tienen lugar en estados de
sueno y de vigilia (estos Ultimos en la forma de fantaseos y ensofaciones).

A continuacion, describiré brevemente el modelo de organizacion y algo acerca de la
investigacion que respalda un modelo de este tipo (ver Fosshage, 1997, para una referencia
mas amplia acerca de la investigacion del suefio y la fase REM). Continuaré ofreciendo unas
directrices analiticas basadas en este modelo para el trabajo con los suenos y terminaré con
un caso clinico.

Funciones del sueio

El pensamiento del sueio, al igual que el de vigilia, puede contribuir al desarrollo de la
organizacion psicoldgica (por ejemplo, al establecimiento de categorias y expectativas) y a la
consolidacion de la memoria que implica un amplio rango de experiencias afectivas. Por
ejemplo, los suefos pueden contribuir a la consolidacion (en la memoria) de percepciones
tanto positivas como negativas de uno mismo que surgen de experiencias relacionales.
Ademas, los sueios pueden registrar en la memoria eventos traumadticos o vitalizadores.
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Las investigaciones demuestran de manera considerable que el suefio REM vy los suefios
contribuyen al aprendizaje (ver Fosshage, 1997, para referencia), un aspecto de lo que yo llamo
funcion de desarrollo del suefio. Diversos estudios animales y humanos demuestran que el
sueno REM aumenta al aprender nuevas tareas (Fiss, 1990; Greenberg, Pillard, y Perlman,
1972). Para dejar claro que los suefios durante la fase REM, y no Unicamente las fases REM,
aumentan el aprendizaje; un estudio fue disefiado para demostrar como la incorporacion de
un cuento antes de dormir facilitaba el recuerdo en los suefios (Fiss, Kremer, y Litchman, 1977).

El suefio REM comienza en el utero, sugiriendo que los procesos organizadores comienzan
en el utero (confirmado por el estudio de DeCasper & Spence del conocido Dr Seuss, 1986). La
temprana aparicion del suefio REM sugiere que lo que llamo pensamiento simbdlico
imagenistico® y que Bucci (1985) y Pavio (1971) denominan pensamiento simbdlico no-verbal,
comienza en el Utero y esta operativo al nacer. Las experiencias son registradas en la memoria
por medio de imagenes, olores, contacto fisico, y experiencias kinésicas y propioceptivas. Los
bebés pasan el 5o% de su suefio en la fase REM, los adultos el 25% y las personas mayores el
15%. Extrapolando a partir de los resultados de investigaciones que el suefio REM decrece
cuantitativamente a lo largo de nuestra vida, un gran numero de tedricos, incluyendo a
Meisner (1968), Breger (1977), y Reiser (1990), sugieren que sofar favorece la estructuracion
del sistema nervioso a través del establecimiento de redes o mapas de memoria neural.
Aparentemente los bebés pasan mas tiempo en fase REM para asi establecer mapas y
categorias correspondientes de organizacion.

Sumando a esto, el pensamiento de los suefos, de acuerdo a la motivacion general hacia
el desarrollo o “auto-correccion”# (Jung, 1960 [1916]; Kohut, 1984; Lichtenberg, Lachmanny
Fosshage, 1992, 1996), puede contribuir al desarrollo de nuevas configuraciones psiquicas
emergentes. Nuevas percepciones del self y del otro y nuevas formas de interaccion son
representadas por medio de imagenes. El pensamiento de los suefios continda con los
esfuerzos en vigilia, conscientes e inconscientes, de solucionar conflictos o problemas — por
medio de la instauracion de un estado previo, usando procesos defensivos, o aportando
nuevas soluciones. Por ejemplo, el sofiante puede superar ciertas prohibiciones al
experimentar momentos nuevos de enérgica expansion. Kramer (1993, p. 187) comenta: "Una
noche de suefio exitosa, las cuales tienen lugar el 60% de las veces, es el resultado de la
resolucion figurativa y progresivamente secuencial de problemas que se da a lo largo de una
noche”.

La vifieta clinica que comparto a continuacion, la cual presenté por primera vez en 1997,
ilustra el profundo cambio inconsciente que estaba ocurriendo en la experiencia de un
paciente con respecto a su analista, cambio que en un primer momento emerge de un suefio.
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El paciente se trata de un joven médico. Era una persona competente en su trabajo, en
cambio, al mismo tiempo experimentaba un debilitador malestar o letargo y sentia
dificultades para encontrar a la mujer adecuada. Para animarse, él habia probado un gran
numero de practicas orientales. Una amiga suya, y antigua alumna mia, le habia recomendado
que viniera a verme. Aunque con un considerable escepticismo hacia el psicoanalisis y la
psicoterapia, debido al impetu de su recomendacion él se decidid a intentarlo — después de
todo, ;qué podia perder? El no pensaba que el psicoanalisis funcionase, y su primera impresion
fue que yo era un charlatan en quien no debia confiar. Sélo una vez, durante los tres primeros
meses de tratamiento, el comento6 verme como alguien estable, casado y con una casa (yo le
veia en el despacho situado en mi casa), aspectos de la vida que él queria para si mismo. El
paciente me conto:

El suefio tuvo lugar en la entrada de tu casa. Un joven se estaba mudando a tu sétano
como parte del tratamiento. Yo le dije que él era afortunado de tenerte —tu eras justo,
alguien seguro y confiable, integro y no eras un charlatan. Yo estaba ensefiando mi
antigua casa, en la que me habia criado. La estaba vendiendo. De alguna manera, yo
también me estaba mudando a tu casa.

Ambos nos sorprendimos al reconocer el cambio que este suefio transmitia en cuanto a la
percepcion y experiencia hacia el analista. Yo pregunté si esto correspondia con algun
pensamiento estando despierto que él habia tenido acerca de nuestra relacion y de mi. Sin
hacer una pausa respondié con sequridad: “No”. El dijo que en el suefio se estaba mudando a
vivir conmigo, pero conscientemente, solo tenia claras sus propias dudas. Resalté que en su
suefo él me veia a mi y a nuestra relacion de una forma muy diferente a cuando estaba
despierto.

Entendi el suefio y el material que habia comentado para mostrar la aparicion de nuevas
imagenes, del analista y del sohante en relacion al analista, que se diferenciaban
notablemente de sus ideas conscientes en vigilia. Para considerar los estados de vigilia
respecto los de suefio como estados diferentes del self (estados mentales diferente,
literalmente) hay que resaltar sus similitudes y diferencias y evitar invalidar cualquiera de los
dos. En este momento, ambos estados eran bastante diferentes. Interpretativamente,
pudimos ver diferencias entre sus ideas durante el suefio y despierto, sin invalidar por ello
ninguna de ellas.

Desde una perspectiva consciente al estar despierto, la desconfianza hacia el analista
estaba siempre en un primer plano. Previamente el paciente sélo una vez habia insinuado
timidamente un objeto del self idealizado por medio de la transferencia (Kohut, 1971, 1984),
en la que el analista era visto como alguien con una serie de rasgos que encajaban con algunos
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de los ideales mas buscados del paciente. Podemos suponer que estos rasgos ideales fueron
el motivo central de su busqueda y continuidad en el tratamiento, aunque su experiencia de
ello estaba como mucho en un segundo plano en sus estados de vigilia. Mientras que
supuestamente la interaccion terapéutica debia haber promovido el desarrollo de un nuevo
percepto, fue durante su estado de suefio que el paciente, es esa ocasion, fue capaz de ver
mucho mas profunda y claramente al terapeuta como alguien en quien confiar, una
experiencia necesaria con un otro idealizado (objeto del self). En su suefo, el paciente
visualizo y consolidd este nuevo percepto. Relatar y conectar afectivamente con su sueno
estando despierto le facilitd la integracion del desarrollo que se habia puesto de manifiesto en
el suefio.

Un analista cuestiono si el paciente estaba en el suefio “luchando contra la conciencia de su
propia envidia, evidente en su lucha en el suefio y sus asociaciones desvalorizantes que aun
manifestaban recelo y desconfianza” (Melvin Lansky, comunicacion personal). Mas que
“luchar con conciencia” de envidia, algo que seria conflictivo, el contenido y el ambiente del
sueno son calmantes y de auto-crecimiento, correspondiendo con la experiencia de un objeto
del self idealizado. En la medida en que hay un conflicto, siendo en este caso, entre dos
estados mentales: el despierto y el del suefio. Considero que la desvalorizacion del analista
que hacia el paciente estando despierto era la expresion de una elemental vision pesimista del
otro, la cual habia tomado forma desde sus primeras experiencias relacionales y le habia
llevado a su desesperanza y abatimiento. Mantener una vision pesimista de los otros le
aportaba una organizacion psicoldgica estable y, a suvez, le protegia de los anhelos de un otro
idealizado que le pudiera ayudar, una proteccion necesaria ante las expectativas del paciente
(aprendidas de experiencias pasadas) de decepcion.

El pensamiento de los suefios, al igual que el de vigilia, puede servir para mantener y
restaurar la organizacion psicoldgica y la auto-cohesion. El mantenimiento y la restauracion
son funciones tan estrechamente vinculadas que no siempre se pueden distinguir. El
mantenimiento se refiere a la modulaciéon y continuacion de la organizacion psicoldgica
progresiva, mientras que la restauracion se encarga de un estado mas severo de
desorganizacion psicologica. La regulacidon afectiva (Kramer, 1993) en estos suefios es
fundamental. Por ejemplo, cuando hemos expresado de manera insuficiente nuestro enfado
y aversidn en respuesta a algun peligro percibido durante el dia, podemos tratar de reparar la
situacion en nuestros suefos (auto-corregir) mediante la expresion del enfado (afecto
regulador) y la restauracion de nuestro equilibrio. El sueiio del estado del self de Kohut (1977)
se dirige al esfuerzo del sonante por lograr la restauracion cuando su self se encuentra bajo
amenaza de fragmentacion o disolucion. En ejemplo de esto es el suefio de Freud acerca de
Irma, en el cual Freud desacredita en el suefio a aquellos que el dia anterior habian sido criticos
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con su tratamiento de la paciente. Desacreditar las criticas le sirvié para restaurar su
autoestima.

En el pensamiento de los suefios, al igual que en vigilia, nosotros usamos (y revelamos)
nuestros patrones primarios de organizacion de la experiencia (Atwood y Stolorow, 198s;
Fosshage, 1994; Piaget, 1954; Stern, 1985; Stolorow y Lachmann, 1984/85; Wachtel, 1980).
Imagenes del self, del otro y del self-con-el-otro son reveladas intrinsecamente. El
pensamiento de los suefios, asi como el de vigilia, puede reforzar, transformar o promover
patrones de organizacion de la experiencia.

En cambio, la restauracion de la organizacion psicologica no siempre implica “salud”. Uno
puede reestablecer y fortalecer una configuracion mental (patrones de organizacion) que le
sea familiar y, sin embargo, resulte problematica tanto despierto como en el suefio. Por
ejemplo, el éxito de una persona puede ser experimentado, en base a su historia personal,
como una amenaza para el otro y por lo tanto para el lazo necesario con el objeto del self
(vitalizante). Un sueno puede servir para reafirmar un punto de vista mas familiar y menos
negativo que produzca menos ansiedad, rompiendo con la imagen de inadecuacion,
restaurando asi el lazo con el objeto del self, y un minimo equilibrio psicoldgico. Unicamente
podemos conocer estos hechos al comprender la vision de si mismo del sonante, ademas de
seguir muy de cerca los sucesos del dia que generen el propio suefio. En el caso del suefio del
médico, por ejemplo, la funcion de los pensamientos del suefio y de la vigilia era muy dispar.
Cuando la imagen del analista como alguien confiable emerge en el suefio (un impulso
desarrollador), el paciente estando despierto vuelve rapidamente a la antigua imagen del
analista como alguien poco fiable (restaurando una organizacion ya conocida para él).

;Qué evidencia ha demostrado la investigacion de los suefios respecto a su la funcion
reguladora? Kramer (1993), basandose en su investigacion, concluye que la funciéon de
regulacion del estado de animo que tienen los suefos es fundamental. Asimismo, esta muy
consolidada la idea de que la deprivacion del suefio REM provoca un efecto rebote, lo que
quiere decir que el suefio REM es compensado y aumenta cuando se le presenta la
oportunidad. El efecto rebote indica que existe una necesidad neurofisioldgica de suefio REM.
Los resultados de investigaciones normalmente indican que la deprivacidon de suefio REM
afecta el estado de animo y la organizacion psicoldgica. En cambio, estos estudios muestran
que hay una variacion individual sustanciosa en cuanto a la respuesta ante la deprivacion de
dicho sueio (Cartwright, Monroe y Palmer, 1967). Esta variacion probablemente esta
relacionada con los hallazgos de que, para algunas personas, la deprivacion del suefio REM
tiene como resultado un aumento compensatorio de fantasia estando despiertos (Cartwright
y Retzel, 1972) asi como de suefio NREM (Ellman, 1985; Webb y Cartwright, 1978). Para
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explicar estos descubrimientos, Ellman (1985) sugiere que los mecanismos que ponen en
movimiento el suefio REM, no son especificamente del suefio y que tienen lugar en fases a lo
largo de las 24 horas del dia. Resumiendo, la evidencia indica que el suefio REM vy las
actividades similares al suefio REM son esenciales en el mantenimiento del equilibrio
neurofisioldgico y psicoldgico.

De manerasimilar, las investigaciones que se han centrado mas directamente en los suefios
también sugieren funciones de regulacidon y restauracion. Frecuentemente los suefios
incluyen las experiencias mas intensas emocionalmente que han tenido lugar durante el dia
(Piccione, Jacobs, Kramer y Roth, 1977) y los pensamientos previos al momento de acostarse
(Piccione y cols., 1977; Kramer, Moshiri, y Scharf, 1982). Varios estudios acerca de los suefos
emplean un “paradigma de incorporacion” (Fiss, 1986), en el que se presentan estimulos antes
de dormir para influir en el contenido de los suefos. Los efectos de la incorporacion del suefio
también estan siendo investigados. En un estudio clasico (Cohen & Cox, 1975), los sujetos son
expuestos a una experiencia de fracaso estresante junto antes de irse a dormir. Aquellos
sujetos que incorporaron la experiencia de fracaso en sus suefios se sintieron mejor al dia
siguiente y estaban mas dispuestos a enfrentarse a la tarea en la que habian fallado a
diferencia de aquellos que no habian sofiado con ello.

Aunque podemos tratar de desarrollar, mantener y restaurar la organizacion psicoldgica
durante el suefio, al igual que en vigilia, variara la eficacia de nuestros esfuerzos. Los afectos
son fundamentales en la evaluacion de la eficacia de un suefio o de un escenario del suefo.
Por ejemplo, una pesadilla revela un conmovedor intento fracasado de lidiar con un estimulo
que produce una gran ansiedad o un conflicto.

Ademas, la finalidad motivacional del sonante puede variar sus prioridades. Los esfuerzos
de desarrollo pueden ser coartados por los esfuerzos de mantener una organizacion
psicologica ya conociday los correspondientes patrones de relacidn obtenidos anteriormente.
Por ejemplo, un sofiante puede primeramente sonar con situaciones de empoderamiento de
su autoafirmacion y, posteriormente y como respuesta a la ansiedad provocada, puede volver
ala posicion de victima sin poder, que le es conocida, aun con un considerable coste en cuando
a vitalidad se refiere.

Contenido del sueio

El postulado que hace Freud acerca de que los suefios siempre implican una transformacion
defensiva (encubierta) del contenido latente en el contenido manifiesto es Unico en el modelo
clasico, diferencidandose por ello de los demas paradigmas del suefio. Una vez que se ha
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descartado la teoria energética-pulsional, deja de ser una necesidad tedrica el postular la
ubicuidad de los mecanismos defensivos o de encubrimiento de los suefios (Fosshage, 1993).
Mientras que Erickson (1954) observd que el contenido manifiesto también revela acerca del
suefo y del sonante, la distincion entre el contenido latente y el manifiesto, asi como la
necesidad de descubrir el contenido latente en la interpretacidn de los suefios sigue siendo
fundamental en el psicoanalisis clasico y sigue enraizada en el psicoanalisis en general. Como
consecuencia de esto, muy a menudo los analistas traducen imagenes en vez de buscar el
significado que tienen las imagenes al interpretar los suefios. La distincion entre el contenido
latente y el manifiesto contribuye a traducciones ubicuas de las imagenes del suefio que,
desde mi punto de vista, aumentan la influencia del analista a costa del sofante y de la
experiencia del suefio a la hora de ser interpretados. A mi entender, los suefios revelan de un
modo mas directo — a través de los afectos, las metaforas y de los temas que trasladan - las
preocupaciones inmediatas del sofante. Fromm (1951) se refiere al lenguaje simbdlico
(olvidado) no como un lenguaje que oculta, sino como un “lenguaje por el cual expresamos
experiencias internas como si fueran experiencias sensoriales” (p. 12). De igual modo en los
esfuerzos de French y Fromm (1964) por resolver el problema, los procesos relacionales (de
vinculo) con el objeto de Fairbairn (1944), la autorregulacion de Kohut (1977), las maneras de
experimentar y relacionarse del ego individualizado de Erickson (1954), y lo que yo propongo
como procesos de desarrollo y regulacion, todos ellos observables directamente (de manera
manifiesta) en los suenos (Fosshage, 1983). Las organizaciones defensivas, a lo que nos
referimos como aversiones (Lichtenberg y col, 1992, 1996), suponen una ruta hacia la
proteccion de la cohesion del self y pueden aparecer o no directamente en los suefios, pero no
necesariamente de manera oculta.

En lugar de adoptar una distincion entre los contenidos latentes, los manifiestos y los
correspondientes procesos ocultos, uso el término contenido del suefio (Fosshage, 1983, 19873,
1987b). Este concepto fenomenoldgico facilmente incorpora la nocion de varios significados
que estan conectados asociativamente sin suposiciones acerca de transformaciones
defensivas o niveles de significado. Pienso que las imagenes del suefio son escogidas ante
todo no con la intencion de mantenerlas ocultas, sino por su poder evocador y su utilidad real
en el pensamiento imaginistico en el asunto en cuestion, tanto como la persona despierta
selecciona palabras para promover los procesos de pensamientos significativos sobre sus
propios asuntos.

Renunciando a la distincion del contenido manifiesto-latente y planteando que el
contenido del sueno es directamente mas revelador, no estoy sugiriendo que los significados
del sueno sean evidentes. Muy a menudo los sueiios son elusivos y dificiles de entender. Desde
mi punto de vista, su caracter esquivo esta relacionado con una serie de factores que incluyen:
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escasos recuerdos de los suefios; falta de claridad en el proceso mismo de sofar; la naturaleza
metaforica de los suefos (Ullman, 1969); la dificultad de entender el significado de imagenes
una vez despiertos; dificultad de dar sentido al yuxtaponer dos estados mentales diferentes (
siendo estos el sueno y la vigilia); conflictos entre el pensamiento de los suefios y el de vigilia;
y un contexto intersubjetivo poco facilitador en el que el suefio es contado y explorado.

Laidea de que las imagenes del suefio son escogidas como el mejor lenguaje imaginistico
y linguistico disponible para el sofiante en el momento de expresar y facilitar lo que el sofiante
esta pensando afecta profundamente nuestro trabajo y la comprension de los suefos. Las
imagenes de los suefios necesitan ser determinadas por lo que revelan, metaforica y
tematicamente, y no por lo que ocultan. Las imagenes del sueiio necesitan ser valoradas por
lo que revelan, metafdrica y tematicamente, no por lo que ocultan. Aunque puedo referirme
a estas imagenes como simbolos, yo no entiendo los simbolos en términos de
transformaciones defensivas y como auxiliares de "algo mas", sino como captadores de
significados conmovedores (mas similar a puntos nodales de memoria). Con un énfasis en
esto, cadaimagen del suefio, entendida dentro del contexto del escenario del suefo, se puede
entender mejor por lo que transmite. Por ejemplo, el “yo” en el suefio identifica al sofante, y
las imagenes del objeto representan las imagenes del otro que tiene el sofiante. Al no asumir
que estas imagenes del objeto son proyecciones del self del sofiante podemos acceder a las
imagenes de los otros del sofante, del self-con-los-otros y a importantes patrones
relacionales. La exploracion nos puede revelar que algunos aspectos del sofiante son
proyectados en el otro, pero evitando las suposiciones comunes de que las representaciones
del objeto son representaciones del self, esto nos permite esclarecer los patrones relacionales
del self-con-los-otros del paciente asi como también los aspectos del self que son proyectados
en los otros.

El pensamiento del suerio, al igual que el de vigilia, varia en su significacion con respecto al
sonante. Los suefios pueden ir desde pensamientos comparativamente simples que implican
la realizacion de tareas diarias, como por ejemplo, cortar el césped o terminar un trabajo,
hasta suefios con un importante significado, aportando amplias traducciones de la vida del
paciente. Las investigaciones han demostrado que el suefio REM, dominado por imagenes y
cargado afectivamente, es mas importante que el suefio NREM en la consolidacion de la
memoria y el afrontamiento de aspectos emocionales, y que el efecto de los suefios en
pensamientos y sentimientos en vigilia varia (Kuiken & Sikora, 1993). Reconociendo la
variacion de la significacion del pensamiento de los suefios libera clinicamente al analista y
analizando de lo que puede llegar a ser una busqueda pesada y desalentadora del significado
significativo latente en cada suefio.
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Directrices para el trabajo con sueios

En estos tiempos de constructivismo, reconocemos que el paciente y el analista participan
juntos en lainterpretacion de los suefios del paciente. Intentando maximizar la experiencia del
sueno en si misma para llegar a un entendimiento co-construido, he propuesto cinco
directrices para el trabajo analitico con suenos (Fosshage, 1997).

El suefio se trata de una experiencia organizadora afectivo-cognitiva que es a veces la
continuacion, a menudo divergente, de los estados de vigilia precedentes y subsecuentes.
Necesitamos, por lo tanto, iluminar lo mas claro que podamos la vivencia experimentada del
paciente respecto al suefo. La primera directriz es escuchar atentamente la experiencia del
paciente dentro el suefio (una extension del modo de percepcidn empatico del trabajo con los
suenos de Kohut, 1959).

Inicialmente, la indagacion analitica estd dirigida a completar la experiencia del sofante
dentro del sueo —esta es la segunda directriz. De igual manera que haria en un relato estando
despierto, yo podria preguntar, “;como te sentiste cuando ocurrié esto en el suefio?”, “;qué
estabas experimentando?”. Indagar en la experiencia del sofante facilita su reconexion
afectiva con la propia experiencia del suefio y contrarresta potencialmente la lectura del suefio
que hace el sonante estando despierto — esto es especialmente importante cuando esta
lectura se diferencia de la estructura metaférica y tematica del suefio. Este énfasis en la
experiencia del sofante valida implicitamente esta experiencia e incrementa su conviccion
acerca de la relevancia de la experiencia del suefio.

Las imagenes oniricas no estan para ser traducidas o vistas como representando algo mas
sino para ser entendidas en términos de significados capturados metaférica y tematicamente
— la tercera directriz. Cuando el suefo es visto como un proceso de pensamiento integradory
sintético, la tarea es clarificar e iluminar con mayor amplitud, a través de las asociaciones y
elaboraciones del sofante, el significado particular de una imagen usada dentro del contexto
de unsueiio particular. Cadaimagen es igual que una palabra dentro de una frase, y secuencias
de imagenes son como oraciones y parrafos que cuentan una historia. La clarificacion, una vez
despiertos, del significado de una imagen onirica facilita un entendimiento, sin embargo, la
imagen puede ser entendida por completo s6lo del modo en que es usada dentro del contexto
del suefo, siendo el contexto moldeador de su significado.

Imagenes cargadas de afecto acerca del self, del otro, del self-con-el-otro y de escenarios
relacionales pueden identificarse. El drama completo, desde principio a fin, puede revelar de
una manera clara y poderosa los esfuerzos y luchas internas del sofiante. Una vez que los
escenarios del suefio han sido identificados, nuestra tarea analitica se torna a identificar
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(cuando no esta claro) si, donde y cuando estos temas han emergido estando despierto o
como estan conectados con la experiencia en vigilia - la cuarta directriz.

Al definir la transferencia en su sentido mas amplio respecto a la experiencia que tiene el
paciente del analista (Gill, 1994), se supone por definicion que todos los suefios que son
contados al analista tienen un significado transferencial. No obstante, debemos evaluar si es
el contenido del sueno aplicable o si es el propio proceso de comunicarlo lo que implica un
significado importante para la relacion analitica (Fosshage, 1994). Mas comunmente, el
contenido del suefio se entiende como el reflejo de la transferencia. A mi juicio, las
traducciones simplistas de las imagenes del suefio como auxiliares que ayudan al analista a
aplicar el contenido del suefio a la transferencia debilitan potencialmente la captura
de significados de las imagenes del suefio y sus contextos tanto como el significado que
puedan tener para la relacion analitica.

Como quinta directriz, nunca asumo que el contenido de un suefo se relaciona directamente
con la transferencia a no ser que el analista aparezca en el suefio o inmediatamente el sonante
lo asocie al analista. En cambio, el proceso mismo de comunicar un suefio — en vez del
contenido- probablemente conlleva para el analista un mayor significado transferencial. Al
analizar un suefio, los patrones relacionales que emergen de un suefio necesita,
primeramente, ser identificados para mas tarde ser conectados por el propio paciente con su
vida despierta. Sisentimos que hay un patron relacional que también esta teniendo lugar en
la relacion analitica, incluso cuando el paciente no lo ha mencionado, podemos simplemente
preguntar, “;me pregunto si estas experimentando eso aqui también?”. La transferencia, en
el sentido de aplicar el contenido del suefio a la relacion analitica, puede por lo tanto ser
identificada sin traducir las imagenes del suefio y sin minimizar el sueio del paciente o la
experiencia asociada a relaciones fuera de la relacidn analitica.

Este enfoque fenomenoldgico de los sueios valida la experiencia del sofante dentro del
suefo y aumenta la conviccion respecto al significado del suefo. Las imagenes oniricas son
entendidas por su valor comunicador dentro del entramado estructural del suefio. De manera
importante, el sonante puede comenzar o continuar a confiar en sus experiencias al sofiar -en
lugar de en las traducciones interpretativas del analista — para entender sus suefios. Todo esto
facilita un sentido del self fortalecido.

Conclusion

Para concluir presentaré un suefio que sirvio como centro de un debate en una reunion en
Londres hace unos afos, involucrando a psicoanalistas senior de la psicologia del self y de las
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relaciones objetales. En mi discusion me centraré en los tres diferentes modos de entender el
suefo que surgieron en esta reunion, para asi ilustrar las ramificaciones clinicas de los modelos
mas tradicionales en comparacion con los modelos contemporaneos de la interpretacion de
los suefios.

Jessica, una mujer de 38 afios de edad, habia buscado tratamiento analitico debido su
depresion. Dentro de los primeros tres a cuatro meses, ella formd una conexion transferencial
de intenso reflejo e idealizacion del objeto del self conmigo en nuestra relacion analitica, esta
incluia fantasias romanticas y erdticas. Durante los siguientes afos, Jessica salio de su
depresion, sintiendo que a mi me gustaba y sintiéndose ella mejor consigo misma. Cuando
ella habia consolidado un sentido de si misma mas positivo comenzo a idealizarme menosy a
verme como alguien mas humano, algo que yo comprendi como una maduracion de la
idealizacion del objeto del self y la disminucion de una necesidad de idealizar que cumplia con
funciones de proteccion.

Un dia Jessica me percibio correctamente como mas ansioso (respecto a una situacion
personal que acababa de ocurrir). En lugar de una figura romantica, de repente pasé a ser “un
viejo muriendo” a quien ella odiaba, relacionandose con su vivencia de su propio padre
demasiado deprimido durante su infancia. Desde la agonia de esta configuracion
transferencial, en la sesion siguiente ella me comento este suefio:

Habia ocurrido una crisis familiar y me habian llamado para acudir a un depdsito de
cadaveres. Entré en la habitacion y encontré a mi tio muerto, aun retorciéndose de dolor.
Mis dos hermanas estaban arrodilladas junto a él. Permanecian junto a él con obediencia.
Estaban congeladas y parecian ellas estar muertas. En un primer momento intenté consolar
a mi tio, pero me di cuenta de que era imposible de consolar. Me di cuenta de que iba a
retorcerse de dolor para siempre. Aquello era terrible y desalentador. No habia nada que yo
pudiera hacer. Sabia que debiirme.

Inmediatamente Jessica asocio su suefio con la ansiedad en mivoz de la sesidn previa, sintid
que yo me encontraba vulnerable y necesitado. Menciond que su tio habia muerto seis meses
atras. Antes de morir habia estado angustiado y deprimido. “Siento hostilidad hacia la
necesidad de otros” dijo, “necesito mantenerte idealizado ya que encuentro el dolor humano
demasiado aterrador y abrumador como para poder lidiar con ello”.

Rapidamente las diferentes visiones de entender el suefo se hicieron evidentes en la discusion
entre los analistas de las relaciones objetales y los de la psicologia del self. Primero hablé un
respetado analista kleiniano. El entendio el suefio como “lo que ella hace a los hombres”,
siendo esto “destruirlos”. Cabe mencionar que en un primer momento el analista se mantiene
dentro de la estructura del suefio, es decir, él entiende que se trata de la relacion que tiene
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Jessica con los hombres. Sin embargo, el analista kleiniano introduce agresion en el suefio asi
como tortura y muerte mas alla del tio de la paciente. Aunque esta no es una interpretacion
sorprendente teniendo en cuenta el énfasis kleiniano en la agresidn, mi sugerencia es que no
hay ninguna evidencia en absoluto de agresion en la estructura de este sueno. Sin embargo,
los principales afectos que se relataron en este suefio fueron miedo, compasion, desesperanza
y alivio al decidir irse. En esta ocasion, el analista afade agresion que principalmente conlleva
a dar forma a su interpretacion del sueno. A pesar de que Jessica dice “odiar la necesidad de
los otros”, afecto en el que podria verse un fondo agresivo, entender que la agresion se activa
al servicio de un mecanismo de proteccidn contra aquello que se experimenta como una
necesidad abrumadora del otro (la depresidn de su padre, en este caso) se diferencia
notablemente de la consideracion de que Jessica destruye agresivamente a sus hombres.

Fue entonces cuando un importante analista de las relaciones objetales dijo, “creo que este
sueno trata acerca de la depresion del padre”. El analista sugiere que la paciente esta
proyectando su depresion en el moribundo (muerto) hombre mayor, una suposicion comun.
Una vez mas, considero que no hay nada en la estructura de este sueno que insinUe dicha
proyeccion. Uno puede llegar a esta conclusion (y a otras muchas) a través de la distincion
entre el contenido latente y el manifiesto que permite traducciones interpretativas faciles
acerca de las imagenes oniricas. ;La concepcidon de que el sueiio refleja (a través de la
proyeccion) la depresion de la paciente tiene validez clinica en el material? Aunque es cierto
que Jessica llegd al tratamiento sufriendo una depresidn, quedaba suficientemente claro en el
material presentado que en ese momento ella ya no estaba deprimida. Desde mi punto de
vista, no habia evidencias ni en el suefio ni en el material clinico que apoyara esta
interpretacion. Asi pues, mi reivindicacion es que, cuando un analista se desvia bruscamente
de la experiencia del propio paciente en el suefo, el analista esta invalidando asi como
debilitando potencialmente la propia conviccion del paciente respecto a su vivencia en el
mismo. Afadiré también que al traducir una imagen del objeto en imagen del self se excluye
una mayor exploracién en cuanto a la escena relacional del self-con-el-otro que aparece
representada en el suefio.

Después de estos comentarios yo dije: “desde mi punto de vista, este sueno se trata de la lucha
de Jessica con otro profundamente deprimido.” Mi interpretacion es de acuerdo a la propia
estructura del suefo y a los matices afectivos (miedo, compasidn, desesperanza y alivio) del
suefio. También tiene en cuenta las asociaciones de la paciente acerca de su propia lucha con
una depresion “necesitada” en el otro, que se activa en la relacion analitica. El elemento
novedoso en el sueio es que Jessica se da cuenta de que, en esa situacion, “debe irse”. Esto
fue visto como un acto de desarrollo, ya que en el sueiio ella tenia la opcidn de irse en lugar de
quedarse “congelada” y “al borde de la muerte” al tratar de consolar a una persona
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inconsolable, tal y como hacen sus hermanas, relacionandose todo con su experiencia con el
padre. Permanecer cerca de la vivencia del paciente dentro de su propio sueno y de la
estructura del suefio tiende, en mi opinidn, a validar la experiencia del sofiante, a aumentar la
conviccion hacia su propia experiencia en el suefio y revela con mayor precision dicha
experiencia.
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