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This article examines the long-standing, albeit sometimes tenous, relationship
between the dream phenomenon and the cognitive therapy tradition. It argues that A.
T. Beck used psychonalytic approaches to dream as launching pad from which to form
the rudiments of his neo cognitive therapy, but that he encounterd theoretical and
pratical difficulties that ultimately made further exploration of the dream phenomenon
within the burgeoning cognitive therapy, however, are offering solutions to some of A.
T. Beck’s theoretical dilemmas, and as such are providing neo roads for theoretical and
clinical exploration of the dream phenomenon within a constructivist cognitive context.
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El objetivo de este articulo es delinear y explicar la relacién, poco frecuente
y a menudo también poco convincente, existente entre el fenémeno del suefio y la
tradicion de laterapia cognitiva. Estarelacion ha sido poco frecuente ya que, debido
a la conexion entre terapia cognitiva y la tradicién conductual, resultaria llamativo
encontrar cualquier relacion de ese tipo tanto a nivel histdrico, como teérico. Y es
poco convincente no s6lo debido a esta razén. Uno de los aspectos recogidos en la
terapia cognitiva tradicional es su naturaleza integradora (de la cual se siente muy
orgulloso Aaron Beck) (Beck, 1991). La terapia cognitiva se adapta a los nuevos
desafios clinicos utilizando practicas y puntos de vista tomados de otros sistemas.
Pero tal y como han mostrado Alford y Norcross (1991), la terapia ha fracasado en
su intento de integrar sus respectivas teorias. Este fracaso ha creado un vacio entre
la teoria que explica el desarrollo de la terapia y la teoria del funcionamiento
humanao. Los suefios se han perdido entre tanto papeleo tedrico, y como consecuen-
cia se han hecho con muy poco espacio en la teoria del funcionamiento humano y,
en todo caso, menos terreno en la teoria de la practica terapéutica. S6lo en estos
Gltimos afios, y gracias a la introduccion del enfoque constructivista en la terapia
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cognitiva, los suefios han empezado a resurgir como areas formales de estudio, tanto
a nivel tedrico como terapéutico.

Este articulo comienza introduciendo la primera teoria de los suefios de Aaron
Beck, que se enraiza en los origenes psicoanaliticos de este autor, y que jug6 un
importante papel al ayudarlo a pasar de su modo de entender la psicoterapia
psicoanalitica a la cognitiva. Beck acabd por abandonar este trabajo con los suefios
y asi, la segunda parte de este articulo se centrard en comprender algunos de los
dilemastedricos con los que pudo encontrarse Beck al tratar de explicar el fenémeno
de los suefios desde un punto de vista cognitivo tradicional (racionalista). En esta
parte del articulo incluyo el trabajo de Arthur Freeman, el Unico terapeuta cognitivo
racionalista que intent6 desarrollar lateoria de los suefios de Beck. Su trabajo ilustra
muy bien el legado tedrico que dejo Beck a los terapeutas cognitivos, un legado mas
bien complicado.

La tercera parte del articulo se centra en las aportaciones constructivistas
hechas al estudio de los suefios en terapia cognitiva. Los primeros terapeutas
cognitivo constructivistas ofrecieron unavision tedrica de los suefios mas bien vaga
y poco diferenciada. Sin embargo, los terapeutas cognitivo-constructivistas mas
recientes -especialmente Oscar Gongalves y David Edwards- si que estan ofrecien-
do planteamientos mas elaborados desde los cuales poder construir un teoria
comprensible de los suefios, de forma especial con respecto a su naturaleza
preverbal, metaférica y visual. Con respecto a esto Gltimo, considero que la
epistemologia constructivista en el seno de la terapia cognitiva esta ayudando
mucho a desatar los nudos que se tejieron en el sistema planteado por Beck y se
coloca en una posicion muy ventajosa desde la cual construir una teoria cognitiva
de los suefios.

SUENOSY PSICOANALISISEN ELPRIMERBECK: UNAPERSPECTIVA
PROMETEDORA

La emergencia de la teoria cognitiva en los afios 60 se halla intimamente
relacionada con el estudio de los suefios. A pesar de que amenudo se ha considerado
a Albert Ellis como el primero en formular el modelo de terapia cognitiva, se
reconoce unanimemente a Aaron Beck como el mascarédn de proa del movimiento
de laterapiacognitiva (Ellis, 1987). Las contribuciones originales de Beck a lateoria
cognitiva (como por ejemplo la especificidad de los pensamientos idiosincrasicos
presentes en los trastornos afectivos) surgieron precisamente de estudios de conno-
tacion psicoanalitica sobre los suefios, realizados sobre pacientes psiquiatricos
depresivos.

Beck cita el trabajo de Leon Saul, un psicoanalista de la Universidad de
Pennsylvania que trabajé también como analista formador en Philadelphiaentre los
afios 40y 50, como el que le inspird a la hora de realizar su primera incursion en el
estudio de los suefios con pacientes deprimidos. Saul habia seguido los trabajos
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pioneros de Franz Alexander en la cuantificacion de los suefios, y Beck escribi6 al
respecto,
«el estimulo para revisar los suefios de los pacientes deprimidos lo recibi
de los seminarios semanales ‘Estudios Cuantitativos sobre los suefios’, que
llevaba Leon Saul. El enfoque clinico y experimental con el que el Dr. Saul
trabajaba los suefios me proporcionaron el punto de partida con el que
empezar a realizar estudios en este area» (1967, p. 70).

Los intentos de Saul de cuantificar los suefios tienen su origen en la creencia
de que el estudio cientifico de la vida emocional se limitaba todavia a niveles
descriptivos, no exploratorios. «La ciencia, escribio, «avanzariaa marchas forzadas
si dispusiéramos de métodos adecuados de medida» (1960, pag. 318). Su trabajo
cuantitativo con los suefios, pues, formaba parte del largo programa que se propuso,
consistente en tratar de llevar el estudio psicoanalitico de la vida emocional hacia
un nivel cientifico mas sofisticado. Beck emul6 el modelo experimental usado por
Saul en su propia investigacion con los suefios.

Sin embargo, la posicion tedrica de Saul respecto a los suefios se situaba en un
interesante punto medio entre el psicoanalisis ortodoxo y la revisién mas tardia de
Beck. Al igual que los psicoanalistas ortodoxos, Saul creia que los suefios eran
realizaciones de los deseos, que surgian de sentimientos poderosos, y que analizar-
los iba a proporcionar una comprension mas precisa y rapida de las fuerzas
emocionales y motivacionales. Pero Saul efectu6 no pocos cambios con respecto al
analisis ortodoxo, cambios que aparecieron mas tarde en lateoria cognitiva de Beck.
Primero, Saul escribi6 que «la interpretacion de los suefios representa la via regia
para llegar a la comprensién del paciente» (1960, pag. 299). En este punto, Saul
sustituye la palabra «inconsciente», que es el término mas comun y tradicional de
enunciar el axioma freudiano sobre el valor de los suefios, por «paciente». Pese aque
resultaria erréneo atribuir al trabajo especifico de Saul la tendencia de Beck de
situarse fuera del inconsciente, merece la penaremarcar cémo desplazé Saul el foco
de laposicidn psicoanalitica, sacandolo del inconsciente ensi. Para Saul estabaclaro
que los suefios tenian mas valor para conocer a la persona que para conocer un ente
abstracto.

El cambio linguistico efectuado por Saul, pasando del inconsciente a la
persona se refleja también en el valor afiadido que él otorgé al hecho de manifestar
el contenido del suefio. En lateoria psicoanaliticatradicional, el contenido manifies-
to tenia valor Gnicamente en la medida en que ayudaba, tanto al paciente como al
terapeuta, a la libre asociacion de los conflictos inconscientes subyacentes. Para
Saul, los temas manifestados en el suefio eran tan valiosos a la hora de dibujar la
constelacion emocional del paciente como el material latente analizado. No es que
Saul renunciaraala primacia del material latente aanalizar; mas bien, reconocié que
el material manifiesto del suefio desvelaba temas importantes y bien relevantes:

«Si tomamos y estudiamos series de, digamos, 50 0 100 suefios, veremos
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que hasta los temas principales y los tépicos manifiestos se hallan
limitados» (1960, pag. 185).

Mas aun, Saul afirmaba que los suefios «correlacionan directamente con la
vidade lapersona» (1960, pag. 186). En efecto, sus mismos estudios llevados a cabo
sobre los suefios subrayan el contenido manifiesto de los suefios, tal y como reza el
titulo «Un intento de cuantificar la fuerzas emocionales usando el contenido
manifiesto de los suefios: un estudio preliminar» (Saul y Sheppard, 1956).

Beck emul6 el programa elaborado por Saul en su trabajo con los suefios, y lo
hizo en respuesta a las necesidades de un gran proyecto de investigacion sobre la
depresion en la Universidad de Pennsylvania, a inicios de los afios 60. Cuatro de los
primeros articulos de Beck referentes al estudio de la depresidn se centraban en la
investigacion de los suefios (Beck y Hurvich, 1959; Beck y Ward, 1961; Ward, Beck
y Rascoe, 1961). El proyecto referente al suefio fue uno de los pilares en los que se
apoyo la agenda de trabajo de la investigacion llevada a cabo por el departamento
de psiquiatria, junto con el proyecto de elaboracion del inventario de la depresion
(y a raiz del cual surgié el BDI o Beck Depression Inventory [Beck, Ward,
Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961 ), cuyo objetivo establecido fue el de iluminar
de una forma mas clara los productos ideacionales de los pacientes (suefios,
fantasias, ensofiaciones, etc.). Tomaré en consideracion aqui los dos articulos
referentes al suefio en los cuales Beck aparece como autor principal.

La hipotesis del primero de esos estudios (Beck y Hurvich, 1959) consistia en
que los suefios consecutivos de los pacientes de psicoterapia psicoanalitica con
neurosis depresiva presentarian una mayor incidencia de temas manifiestos de
contenido «masoquista» que el grupo control, formado por pacientes no deprimidos.
Para ello definié el masoquismo psicoanalitico en términos de hostilidad dirigida
hacia el interior de uno mismo, actividad por otra parte considerada como tipica en
pacientes depresivos. Asi pues, los suefios masoquistas reflejarian temas manifies-
tos referentes a verse amenazados, rechazados, ignorados y demas. Beck recogio
240 series de suefios de entre 6 participantes mujeres, las puntud y las evalud
estadisticamente. Concluyd que los suefios con contenidos masoquistas
correlacionaban con la depresion, y sugirio que aquellas personas con tendencias
masoquistas corrian mas riesgo de depresion. Interpreto estos hallazgos como una
confirmacion del punto de vista psicoanalitico a partir del cual ladepresion reflejaba
una necesidad de sufrir con tendenciaa laauto-punicion, y que los contenidos de los
suefios no hacian mas que expresar el patron defensivo habitual del ego. Constituye
éste el Unicoarticulo sobre suefios en el que Beck realiza unainterpretacién masbien
psicoanalitica de temas relacionados con los suefios.

Su segundo articulo sobre esta temética (Beck y Ward, 1961), aparecido dos
afios mas tarde y disefiado como una prueba para demostrar de forma mas extensa
sus hallazgos previos, se oponia especialmente a sacar conclusiones interpretativas
en referencia a temas oniricos. Y a pesar de que su principal estudio confirmaba los
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hallazgos previos, Beck se mostrd mas cauteloso a la hora de atribuir significado a

los contenidos de los suefios:
«Aunque ciertos tipos de contenidos temdticos se encuentren
significativamente relacionados con las medidas de otras variables de
personalidad o de categorias diagndsticas, ¢ quiere ello decir que debamos
aceptar el ‘significado’que el investigador asigna a ese suefio en concreto?
... Si bien es cierto que investigaciones de este tipo, consistentes en
combinar técnicas experimentalesy clinicas, puedenayudar aclarificar los
mecanismos de los suefios, debemos ser extremadamente cautelosos a la
horade asignar significados a los suefios a partir de su contenido manifies-
to». (Beck y Ward, 1961, pp. 466-467).

Las puntualizaciones con las que Beck pretende concluir el articulo ponen de
manifiesto numerosos cambios conceptuales: los suefios pasan ahora a ser relevan-
tes en la medida en que dan cuenta de un mecanismo que permite conectarlos con
laideacion depresiva, y no en términos de su relevancia como elementos subyacen-
tes a los conflictos inconscientes latentes. Es mas, amplid el punto de vista de Saul,
argumentando que los simbolos oniricos no vienen determinados de una forma
inconsciente, tal y como piensan los psicoanalistas, sino que mas bien reflejan temas
candentes de lavidaen vigilia. Con este nuevo punto de vista, Beck aspiraa «romper
el codigo de los suefios» (Beck y Ward, 1961, pag. 467) sacando a la luz la forma
en que los temas presentes en la vigilia pueden trasladarse a los contenidos de los
suefios, y de manera especial la forma en que tienden a agruparse entorno a
determinados trastornos emocionales.

Asi, las primeras aproximaciones de Beck al mundo de los suefios, estimulado
por el trabajo de Saul, significaron todo un intento para llegar a comprender la
conexion tematica que podia existir entre el contenido manifiesto de los suefios en
pacientes depresivos y sus ideaciones depresivas durante el estado de vigilia, con el
finde aislar el mecanismo que los conectaba. EI masoquismo presente en los suefios
de los depresivos correlaciona con los temas masoquistas que predominan en las
ideaciones depresivas durante el estado de vigilia en este tipo de pacientes. Las
conclusiones que Beck extrae al respecto son las siguientes:

- no es necesario analizar los suefios, asi como tampoco asumir ningdn
significado inconsciente, para llegar a su significacion tematica;

- el contenido manifiesto de los suefios correlaciona en gran medida con los
temas que resultan importantes para la persona durante su vida en vigilia;
- los temas referentes a la patologia que sufre la persona y los temas que
aparecen en sus suefios van a correlacionar de forma importante, lo cual
sugiere la existencia de un determinado mecanismo que regula la manera
en gue construimos los suefios;

-seriainteresante realizar investigaciones sistematicasy experimentales de
los suefios en las que se tratara de aislar otro tipo de teméticas que

EL DISCURSO ONIRICO 115



correlacionaran con psicopatologias determinadas, y subrayar después
sus mecanismos de funcionamiento (Beck y Ward, 1961).

A pesar del entusiasmo claro que mostré Beck por el valor clinico potencial de
futuras investigaciones con suefios, la verdad es que no lleg6 a seguir adelante con
ninguno de los experimentos propuestos. Es mas, los suefios desaparecieron de
forma dramatica del foco de atencion de Beck en cuanto dejo el psicoanalisis para
pasarse al modelo cognitivo. No seria dificil explicar la naturaleza de este cambio
si su ruptura tedrica se hubiera producido de una forma clara y definida. Por otro
lado, la terapia racional emotiva de Albert Ellis, como paradigma cognitivo
dominante del momento, no consider6 en ningiin momento los suefios (Ellis, 1989).
Y el paradigma de la terapia de conducta, de la cual se nutria a menudo el trabajo
de Beck, tampoco tuvo en cuenta los suefios. Pero en la emergente teoria cognitiva
de Beck si resonaban todavia con fuerza las connotaciones del fenémeno incons-
ciente, de fuerzas dinamicas, de estructuras del ego, y continu6 identificando los
suefios como los productos ideacionales resultantes de algiin mecanismo cognitivo,
aunque ya nunca le volvié a prestar mas atencion.

Ante lapreguntade por qué Beck abandond el estudio de los suefios, podriamos
sugerir respuestas diversas. Hacia 1970, Beck se distancié abiertamente de todo lo
que pudiera sonar a psicoanalisis (ver Beck, 1970b), pese a las numerosas ambigtie-
dades tedricas con respecto a los suefios aparecidas en su nuevo programa (y que
pasaremos a considerar mas adelante). El estudio de los suefios siempre ha
constituido un puntal en el programa psicoanalitico, y en consecuencia, tenia todos
los nimeros para ser el primer candidato a desaparecer de entre las prioridades de
Beck. Ademas, al distanciarse del psicoanalisis, Beck podria pretender mostrar la
eficacia independiente del enfoque cognitivo y promover de esta manera las causas
de su propia escuela. Finalmente, las investigaciones de Beck continuaron centran-
dose en la depresion y otros trastornos, pero ya no en los suefios. Ante el éxito
obtenido con su nuevo enfoque cognitivo para el estudio de la depresion puede que
ya no necesitara de investigaciones con suefios para ayudarle en un programa mas
centrado entemas como laansiedad, las fobias, etc. Es més, no hace demasiado Beck
reconocio que el estudio de los suefios resultaba particularmente costoso y compli-
cado para sus propositos (comunicacion personal, 20 de Julio 1995), y creemos que
estas consideraciones tuvieron su peso a la hora de tomar la decision de abandonar
el componente de los suefios en su nueva agenda de investigacion cognitiva.

LOS SUENOS Y LA TEORIA DEL FUNCIONAMIENTO HUMANO DE
BECK: {UN ESFUERZO VANO?

Otra explicacion que puede ayudar a entender por qué Beck abandond el
estudio de los suefios parece hacer referencia a dificultades tedricas. Como se ha
mencionado masarriba, lanuevateoria del funcionamiento humano de Beck (Beck,
1967) adoptd una actitud méas bien ambigua con respecto a los suefios. El tema era:
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¢cudles son las limitaciones de su teoria con respecto a los suefios, y en qué medida
sienta las bases de una teoria cognitiva de los suefios?

Nos resultara atil dividir aqui el punto de vista del que parte Beck en dos
categorias teoricas: los suefios y la teoria del funcionamiento humano (por ejemplo,
laetiologiay funciénde lossuefios) y los suefios y lateoriade los procesos de cambio
psicoterapéuticos (el valor de los suefios en el programa psicoterapéutico). Y yo
creo que lateoriade los suefios le resulta especialmente problematica de encajar con
la teoria cognitiva a Beck precisamente por la vertiente de la teoria del funciona-
miento humano. Es mas, me atreveriaa decir que Beck se encontré con un obstaculo
tedrico considerable conrespecto alos suefios cuando pasé de un modelo motivacional
a un modelo cognitivo. Este cambio, que resulté fundamental a la hora de alejarlo
del psicoandlisis y afianzarlo en el modelo cognitivo, desencadend, sin embargo, un
dilema irresoluble en su teoria generativa de los suefios, una debilidad que llevd a
minar la consecuente comprensién terapéutica de los suefios. Estos temas no
resueltos dejaron a Beck con un enfoque cognitivo de los suefios que, en ultimo
término, tenia bien poco poder explicativo o terapéutico.

Uno de los puntos mas llamativos de la ruptura de Beck con el psicoanalisis,
segun nos cuenta él mismo, fue su rechazo al postulado de satisfaccion de los deseos
(o postulado motivacional); Beck rechazaba laidea de que los suefios, asi como otros
productos ideacionales, cumplieran con alguna funcién fisica (con todas las
connotaciones tedricas que ello implicaba). Beck utiliz6 material onirico de
pacientes depresivos como evidencia de que el punto de vista psicoanalitico
resultaba insostenible. Por ejemplo, Beck (1967) ilustr6 que bajo el punto de vista
psicoanalitico, los suefios mostraban una importante «necesidad de sufrimiento».
Su punto de vista, en cambio, residia en que las conductas «tipicamente ‘masoquis-
tas’... son el resultado de la forma en que los individuos ‘masoquistas’ estructuran
sus experiencias... Los suefios masoquistas deberian verse como la manifestacion
del concepto distorsionado que el paciente tiene de si mismo, como una interpreta-
cién negativa de la experiencia y de estimulaciones desagradables» (1967, pag.
180). Como corolario, él cree que si en este caso los suefios no funcionan como
satisfaccion del deseo, «entonces toda la formulacion de la necesidad de sufrimiento
se viene abajo» (1967, pag. 171). Continla de la siguiente forma, «centrarse en el
material recogido, en términos de la percepcion que el paciente tiene de si mismo
y de la realidad exterior va desplazando progresivamente el eje de atencion desde
un modelo motivacional haciaun modelo cognitivo» (1967, pag. 172). Resultaclaro
gue en esta mudanza de un modelo psicodinamico hacia un punto de vista cognitivo,
los suerios fueron perdiendo su valor motivacional.

Entodo caso, Beck retuvo muchos aspectos de la superestructura psicodinamica
que habia ayudado a explicar previamente el fendmeno de los suefios, e incorporé
estos conceptos psicoanaliticos ensucomprension revisada de laetiologiay funcion
de los suefios. Lo que acaba de hacer interesante su posicion tedrica en este tema es
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el hecho de que mientras él se decantaba abiertamente por la revision del modelo
conductual en la formacién de su nueva escuela de terapia -revisién que implicaba
pasar del paradigma de estimulo-respuesta al de estimulo-cognicidn-respuesta
alternativa (Beck 1970a, 1976)-, no por ello se abstuvo de retener muchas de las
piedras de toque del psicoandlisis, incluyendo el tema de los suefios. Este enfoque
estructural hibrido colocé a los suefios en una posicion ambigua. A diferencia de los
conductistas, Beck identificé y reconoci6 los suefios a nivel clinico. (Cémo pudo
Beck hacer un espacio para los suefios teniendo en cuenta esta constelacion
particular de posiciones tedricas y seguir manteniéndose al margen del campo
psicoanalitico?

La solucion que encontré Beck fue la de ver los suefios desde una perspectiva
diferente a como la veian los psicoanalistas: las ideaciones (suefios, ensofiaciones
diurnas, etc.) dejaban de constituir una ventana por la que acceder a las pulsiones
inconscientes, para pasar a ser, mas bien, ventanas por las que acceder a «organiza-
ciones complejas de estructuras cognitivas (en cursivaenel original)» (Beck 1970a,
pag. 194; Beck 1970b, pag. 3). Al revisar la configuracién del inconsciente, Beck
también esta ayudando a diferenciar el enfoque cognitivo del enfoque conductual:
«los estados psicoldgicos internos, como los pensamientos, las actitudes y demas»
(Beck 1970a, pag.193), -0, dicho con otras palabras, las cogniciones- pueden
utilizarse como datos clinicos. Estas cogniciones se organizan en estructuras,
Ilamadas esquemas, que «exploran, codifican y evallan el estimulo que afecta al
organismo» (Beck, 1967, pag. 283).

En el modelo de Beck, los esquemas se forman en la infancia, y son una
combinacion de una actitud especifica, un afecto correlativo y un juicio respectivo,
por lo general en relacién a uno mismo. Cada imagen actitudinal se genera a partir
de una constelacion determinada de sefiales ambientales; si estas sefiales ambien-
tales se repiten con suficiente frecuencia, la imagen puede entrar a formar parte
permanente de la matriz cognitiva, bajo la forma de esquema. Si el esquema se
deforma -es decir, si representa actitudes irracionales con afectos que se muestran
consistentes a tales actitudes- se considera que la persona tiene una predisposicion
a ciertos desdrdenes idiosincrasicos de pensamiento.

La organizacidn cognitiva global parece estar compuesta por estos sistemas
primitivos, que se corresponden con los procesos primarios descritos por Freud, y
también por sistemas mas maduros de orden superior, que se corresponden con los
procesos secundarios de Freud (Beck 1970a, pag. 194; Beck 1993, pag. 197). Los
procesos primarios esquematicos son automaticos, rapidos, y no requieren de un
proceso logico complicado (Beck 1967, pag. 323). Los procesos secundarios, por
lo general, evallan, dan autenticidad y aceptan o rechazan las ideas que emanan de
los sistemas secundarios. Pero cuando el sistema se trastoca, l0s procesos primarios
pasan a dominar las capacidades secundarias de la persona. A diferencia de los
procesos primarios de Freud, los de Beck son accesibles a nivel consciente; resulta
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posible acceder a la corriente de cogniciones automaticas y, por tanto, es posible
alterarlas. Entodo caso, hay que tener en cuenta que los esquemas de Beck se forman
en lainfancia, operan fuera de la conciencia y bajo principios irracionales, y tienen
la capacidad de dar forma a nuestras cogniciones de orden superior.

Los esquemas no consisten nicamente en estructuras cognitivas; son también
sistemas dinamicos. Y es precisamente al tratar la naturaleza dinamica de la
organizacion cognitiva cuando Beck se mete en un buen lio por lo que respectaa los
suefios. El modelo de Beck de estimulo-cognicion-respuesta asume que el estimulo
aparece como algo externo al individuo. Los esquemas cognitivos, especialmente
aquellos que estan malformados, permanecen latentes en el sistema hasta que se dan
constelaciones ambientales externas idénticas a las que los han formado. Estas
sefiales ambientales activan, o proporcionan energia al esquema latente. Unavez en
marcha, el sistema se vuelve hiperactivo y su energia se dirige tanto hacia procesos
de orden inferior como hacia los de orden superior.

«Pese a que estos conceptos o actitudes pueden no ser destacables o
discernibles en un momento dado, continGian en un estado latente, como si
fuera una carga explosiva lista para se la detone en cuanto se retnan las
condiciones necesarias. Una vez activados, estos conceptos dominan el
pensamiento de esa personax». (Beck, 1967, pag. 277)

En casos como éste, de acuerdo con Beck, «los sistemas conceptuales
reproducen automaticamente toda la poderosa corriente de pensamientos depresi-
vos, amenazadores o paranoides» (1970a, pag. 194), puesto que el proceso racional
secundario ha dejado de funcionar correctamente. Resulta interesante subrayar que
Beck utiliz6 la imagineria hidraulica particular y con reminiscencias del sistema
dinamico de Freud (como reproducir corrientes de energia, cargas explosivas, etc.)
para describir su sistema dinamico cognitivo no consciente.

Llegados a este punto, la teoria dinamica de Beck puede explicar por qué
aparecerian determinados pensamientos no conscientes, y por qué permanecen ante
la presencia de determinados estimulos externos. Pero los suefios emergen durante
el suefio cuando no hay estimulos externos presentes. ¢Qué es lo que activa a los
suefios? ¢Y qué es lo que hace que acaben tomando la forma que tienen? La
respuesta de Beck ante estas preguntas no resulta para nada clara. Sugiere que, de
alguna maneray una vez activados, los esquemas tienen la capacidad de reactivarse
continuamente a si mismos, incluso en ausencia de estimulos externos. Esta
reactivacion continla presente, tanto durante los estados de vigilia como los de
suefio, a un nivel subconsciente. La evidencia de este fendmeno se halla en el hecho
de que los suefios y las ensofiaciones diurnas reproducen el mismo error sistematico
que los pensamientos conscientes. En otras palabras, los temas que aparecen en los
suefios y en las ensofiaciones resultan consistentes con los temas que conforman los
dilemas de la persona durante su vigilia (depresion, ansiedad, etc.):

«El estudio y el analisis de los datos introspectivos sugieren que la
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organizacién cognitiva, lejos de constituir un mero nexo de unién en la
cadena de estimulo-respuesta, constituye un sistema cuasi-autbnomo con
derecho propio. Pese a que este sistema interacciona en gran mediday por
lo general con el ambiente, en otras ocasiones puede actuar de una forma
relativamente independiente del ambiente; por ejemplo, en unaensofiacion
diurnax». (Beck, 1970a, pag. 194)

Resulta interesante subrayar que la conclusion a la que llega Beck, basada en

la teoria cognitiva, es consistente con los resultados que él mismo hall6 en 1967:
«La actividad cognitiva puede proceder de forma independiente a los
acontecimientos externos inmediatos. Los esquemas dan forma a las
corrientes de asociaciones y rumiaciones, asi como a las respuestas
cognitivas ante estimulos externos. Asi, lanocion de esquemase utilizapara
representar los temas repetitivos que aparecen en las asociaciones libres,
ensofiaciones, rumiacionesy suefios, asi comoen las reacciones inmediatas
ante los acontecimientos ambientales». (Beck 1967, pag. 283).

También es consistente con los hallazgos realizados en 1961, cuando todavia
se identificaba con el psicoanalisis, tanto en sus publicaciones como en la afiliacion
asociedades diversas: «cuando no se hallan reaccionando ante un estimulo externo
inmediato y no intentan dirigir sus pensamientos, los pacientes profundamente
deprimidos experimentan con frecuencia largas e ininterrumpidas secuencias de
asociaciones depresivas, de forma completamente independiente a la situacion
externa» (Beck 1961b, pag. 329). Estas conclusiones se corresponden perfectamen-
te con los hallazgos de Saul respecto a la relacion existente entre los temas
contenidos en los suefios de una persona con su vida en estado de vigilia. De nuevo,
Beck vuelve a manifestar una deuda estructural con el psicoanalisis, pero no ofrece
una hipétesis generativa alternativa.

Para Beck, el dilema ante este punto de vista reside en que si este sistema,
ademas de ser autbnomo y no consciente, puede continuar activado en ausencia de
estimulos externos, ¢de donde extrae entonces su sustento? ;De alguna fuente
enddgena? /Y qué es lo que obligaria a este sistema a continuar produciendo
material ideacional? ¢Y como conseguiria este sistema producir una imagineria
particular en oposiciénaotrotipo de imagineria? ;Y qué papel jugarian los procesos
secundarios, si es que juegan alguno, a la hora de dar forma a los suefios? En lo que
parece haber sido un Gltimo esfuerzo por tener en cuenta los suefios, Beck expuso
laidea de que la hiperactividad de un esquema deformado activado seria suficiente
como paraactivar los suefios, asi como otros «contenidos ideacionales en diferentes
niveles de conciencia» (Beck 1971a, pag. 500). En su Patrones cognitivos en suefios
y ensofiaciones, de 1971, Beck (1971b) defendié que los mecanismos cognitivos
gue se hallan activados durante el estado de vigilia son menos poderosos que lo
normal ya que:

«se hallan oscurecidos por el input del estimulo externo. Pero cuando
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desaparecen esos estimulos externos durante el suefio y se llega a un
determinado nivel de arousal, estos patrones (0 esquemas) ejercen una
influencia maxima en el pensamiento del individuo» (pag. 6).

De alguna forma, este sistema cognitivo autbnomo, una vez activado, dispone
de suficiente energia para ejercer lamaxima influencia mientras la persona duerme,
y tendra que enfrentarse a los requisitos planteados por la realidad Gnicamente
cuando la persona se despierte, ya sea en forma de ensofiaciones diurnas o de
pensamientos automaticos distorsionados.

Es mas, Beck plante6 la hipotesis acerca de que los suefios representaban la
actividad «no censuradax» del preconsciente (€l mismo escribio, «estas..... cogniciones
distorsionadas [son unaespecie de ideacion probablemente analogaa lo que Freud
llamé el preconsciente» [Beck, 1971b, pag.6) al colocar los suefios en el continuum
de los subproductos verbales y visuales del sistema cognitivo. Escribié que
«pasando de lo verbal a lo visual, los humanos tenemos ‘pensamientos automati-
cos’, ensofiaciones espontaneas, alucinaciones inducidas por las drogas, suefios,
etc.» (1971, pag. 7). El deseo de Beck de llegar a clasificar los suefios, las
ensofiaciones y demas como subproductos de un sistema preconsciente activado y
de identificarlos en el continuum verbal-visual complicd, mas que simplifico, el
fendmeno del suefio en el contexto de su teoria. Si ya resulta poco claro explicar
coémo y por qué este sistema puede ser lo suficiente y continuamente activado
durante el suefio como para permitirle generar unas imagenes tan poderosas y
viscerales, la pregunta es, ;como podré este sistema tan poco claro diferenciar lo
verbal de lo visual, lo semantico de lo grafico? ; Como puede alejarse este sistema
del lenguaje y acercarse al mundo visual durante el estado de suefio? ; Necesita mas
0 menos energia por el hecho de tener que alimentar una imagen visual?

Beck se buscé un problema con lateoria de los suefios: tomd prestada de Freud
laideade un sistemano consciente, auténomo e irracional que alimentaba continua-
mente nuestras ideaciones tanto en estado de vigilia como de suefio, pero rechazaba
la hipétesis motivacional de Freud (o de quien viniera) que explicaba su etiologia
(véase en Power, 1989, la discusion del rechazo de Beck al inconsciente dinamico
de Freud). Beck sustituyd el modelo motivacional (satisfaccion del deseo) por un
modelo de estimulo-respuesta cognitiva que puede responder adecuadamente solo
ante productos de estimulos externos. Introdujo la relacion entre ensofiaciones y
suefios, y se refirio indirectamente a su conexion con el fendGmeno interno tanto
visual como verbal, pero fracasé a la hora de elaborar con mayor profundidad estas
relaciones. Asi pues, sin un mecanismo dinamico interno adecuadamente definido,
su teoria resulta ser débil a la hora de explicar el fendmeno de los suefios. La teoria
de Beck, tal y como la dejé, entiende los suefios como manifestaciones y claves de
un sistema interno idiosincrasico, pero no llega a explicar su etiologia o funcion.

Arthur Freeman, trabajando a partir de la tradicion instaurada por Beck, ha
hecho algun que otro esfuerzo por desarrollar la comprension terapéutica de Beck
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en el mundo de los suefios, pero este esfuerzo también se ha visto sacudido por
problemas tedricos. Freeman se propuso elaborar una lista de directrices para hacer
«interpretaciones cognitivas de los suefios» (ver mas adelante). Estas directrices se
basaban en diferentes afirmaciones hechas por Beck y otros terapeutas cognitivos
tradicionales en el contexto del proceso terapéutico. En primer lugar, los terapeutas
cognitivos tradicionales creian que los procesos mentales seguian una direccion de
cognicién-afecto. En consecuencia, el trastorno afectivo sera el resultado de una
cognicién defectuosa. El objetivo en psicoterapia es encontrar el acceso a las
cogniciones defectuosas del paciente, desafiarlas y cambiarlas, y ayudar asi a los
pacientes a reconocer cdmo se van dando cambios emocionales a medida que el
pensamiento va cambiando. Esta tarea requiere que los pacientes presten atencion
a sus pensamientos automaticos (que reflejan el esquema de orden superior
defectuoso), para pasar a reestructurarlo, con la esperanza de producir alteraciones
en las vias de acceso a los sistemas cognitivo-afectivos de orden inferior.

En segundo lugar, Beck y los racionalistas estan preocupados principalmente
por larepresentacion verbal de estos procesos esquematicos; es decir, a pesar de que
Beck reconocié que las cogniciones pueden darse también bajo la forma de
acontecimientos imaginativos (véase Beck 1970a), su foco principal se centraba en
los pensamientos que se representaban de forma verbal. En consecuencia, su
instrumental terapéutico incluia principalmente la tarea de reconstruccién de los
esquemas defectuosos a partir de actividades verbales y linguisticas: registros
diarios de pensamientos, esquemas de actividades y demas.

Entercer lugar, pese a que Beck (1976) creia que la reestructuracion esquema-
tica puede darse con mayor efectividad cuando el producto afectivo del esquema se
activa en el momento, su teoria de terapia no se centra en la experiencia del afecto
en terapia cognitiva. Esta posicion resulta coherente con su punto de vista acerca de
que la cognicion precede al afecto en el sistema de esquemas. Asi, el foco principal
de la terapia se centra en «llegar a las emociones de la persona mediante sus
cogniciones. Al corregir las creencias erroneas, conseguiremos sofocar o alterar las
reacciones emocionales excesivas 0 inapropiadas» (pag. 214).

Los nueve puntos desarrollados por Freeman para ayudar a la «interpretacién
cognitiva de los suefios» (Freeman, 1981, pag. 237) resultan coherentes con las tres
afirmaciones que acabamos de hacer, asi como con la creencia de Beck (1976)
acerca de que cada trastorno afectivo (depresion, ansiedad, fobias, etc.) refleja una
determinada constelacion de cogniciones alteradas. Puede que si identificamos los
temas particulares que el cliente manifiesta en el contenido de sus suefios y
asumimos el presupuesto de que los suefios reflejan las distorsiones cognitivas del
paciente durante el estado de vigilia, podamos ayudar al terapeuta a identificar la
naturaleza del trastorno particular del individuo. Los puntos desarrollados por
Freeman son:

- Entender el suefio en términos tematicos, no simbolicos.
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- El contenido debe entenderse como idiosincrasico en el sofiador, y en el
contexto de su vida en el estado de vigilia.

- Analizar qué nos dice la eleccion del lenguaje y de la imagineria del suefio.
- Las respuestas afectivas en los suefios deben reflejarse en las respuestas
afectivas que se dan en el estado de vigilia.

- Laduracion del suefio no es importante; es mas importante el contenido.
- Los suefios son responsabilidad del sofiador. Son también productos del
que suefia.

- Los suefios son susceptibles de recibir lamisma reestructuracion cognitiva
que los pensamientos automaticos.

- El material de los suefios es de utilidad cuando el paciente pierde el hilo
en terapia -se recomienda usar los suefios para perfilar nuevo material de
exploracion; y, por altimo,

- Los suefios no deben convertirse en el Unico material de trabajo en las
sesiones de terapia®.

En un reciente articulo, Freeman y Boyll (1992) intentaron desarrollar este
trabajo original ofreciendo «directrices racionales y especificas, asi como maneras
de integrar los suefios y las metaforas oniricas en el contexto mas amplio de laterapia
cognitivo-conductual» (pag. 165). Resumieron aqui la posicion original de Beck
con respecto a los suefios (contenido manifiesto, su relacion con el contenido en
vigilia, etc.) y sugirieron que se deberia animar a los pacientes para que trajeran sus
suefios a terapia, como una forma de comprender mas profundamente la constela-
cion de sus distorsiones cognitivas. Se plantearon seguir la técnica de Delaney de
utilizar un diario de suefios (pag. 181) como forma de generar material proveniente
de los suefios, y usar entonces técnicas cognitivas escritas (como por ejemplo, el
registro de pensamientos disfuncionales), con el fin de objetivar y desafiar las
presuposiciones que aparecen en los suefios.

Aligual que en el caso del Gltimo trabajo de Beck, lacomprension que ofrecen
Freemany Boyll (1992) de los suefios en el contexto de una teoria psicoterapéutica,
nos proporciona escasa cantidad de informacion que vaya mas alla de las ideas
originales establecidas por Beck en sus primeros escritos sobre terapia cognitiva. La
excepcion aqui reside en la incorporacion de una directriz nmero 10 para la
interpretacion de los suefios, referente al uso de imagenes como material metaféri-
co: «Las iméagenes, al igual que los suefios, pueden resultar de gran valor como
material metaférico» (Freemany Boyll, 1992, pag. 186). Esta nueva incorporacion
alas directrices para interpretar suefios pone de manifiesto que tanto Freeman como
Boyll eran conscientes del reciente trabajo llevado a cabo entre los psicélogos
constructivistas, en el que se pretende incorporar material visual en la terapia
cognitiva. La dificultad estriba en que ellos lo hicieron sin tomar en cuenta las
diferentes bases epistemoldgicas a partir de las que operan los psicélogos
constructivistas.
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Es mas, el trabajo de Freeman y Boyll (1992) ilustra muy bien la tendencia de
los cognitivos integradores a centrarse en la integracion técnica, a costa de un
acercamiento tedrico. En este punto, Freeman y Boyll ayudaron a codificar mas que
a elaborar la experiencia de los suefios en la psicoterapia cognitiva. Ignoraron la
teoria de los suefios de Beck en referencia a la teoria del funcionamiento humano
(lo cual no deja de ser paraddjico, dado que el articulo invierte un tiempo
considerable en discutir las teorias psicoanaliticas de los suefios), aunque de ahi
surge un impulso a caminar hacia un eclecticismo técnico. Este Gltimo intento por
parte de los terapeutas cognitivo-racionalistas de integrar las contribuciones técni-
cas de los constructivistas en sus propios puntos de vista sugiere que en el futuro se
debe prestar mas atencion a la teoria constructivista de los suefios. Teniendo en
cuenta esta laguna de conocimiento tedrico, este articulo se centra ahora en los
Ultimos trabajos sobre los suefios de laterapia cognitiva, partiendo del punto de vista
constructivista.

SUENOSY CONSTRUCTIVISMO: UNARENOVACIONATRAVES DE LA
TEORIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

Se observa en estos Gltimos afios un interés creciente entre los terapeutas
cognitivo-constructivistas por delinear los procesos a través de los cuales pueden
llegar aentenderse y manejarse los suefios y otro material ideacional en el transcurso
de una psicoterapia. La presencia de los constructivistas en la terapia cognitiva es
algo aun reciente (véase Clark, 1995; Mahoney, 1993, 1995; Neimeyer, 1995b), y
todavia no existe dentro del movimiento una postura uniforme con respecto a los
suefios. Sin embargo, mientras algunos grupos de terapeutas cognitivo-
constructivistas mantienen una postura mas bien ambigua con respecto a los suefios,
otros grupos (especialmente los constructivistas narrativistas o los del desarrollo)
estan dando pasos importantes y desarrollando una teoria comprensible de los
suefios partiendo de la terapia cognitiva constructivista.

Llegados a este punto, resulta instructivo delinear aquellos aspectos del
pensamiento constructivista que mas los distinguen del punto de vista racionalista
y que entroncan directamente con el tema de los suefios (para revisiones generales
del pensamiento constructivista, véase Lyddon, 1995; Mahoney, 1995; Neimeyer,
1993, 1995h)% Uno de los sellos de la psicoterapia constructivista ha sido su
distanciamiento uniforme de «ese telon de fondo que asume la existencia de una
psicologia objetivista concebida como proyecto de modernidad» (Neimeyer, 1995,
pag. 12). La aspiracidn constructivista no es la de construir un modelo objetivo de
sistemas ideacionales (como les sucede a los racionalistas) sino mas bien llegar a
entender la forma en la que el individuo da significado a su experiencia personal y
subjetiva. En consecuencia, los constructivistas rechazan la existencia de una
verdad externay objetiva, favoreciendo en cambio laidea de verdad como algo auto-
referente (Neimeyer, 1993, 1995b). El individuo es visto como un agente activo en
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el proceso de produccién de significado, y como tal, los productos ideacionales
pasan a verse como algo intimamente conectado a la basqueda de significado. Se
sigue, pues, que el terapeuta no esté en posesion de ninguna verdad situada fuera de
laexperiencia del cliente (lo cual constituia una presuposicion basica en el punto de
vista racionalista), sino que, en cambio, debe ayudar a co-crear y co-experienciar la
realidad subjetiva del cliente en el momento terapéutico.

Los constructivistas, y especialmente los narrativistas y los tedricos del
desarrollo (véase Lyddon, 1995; Neimeyer, 1995a; 1995b) estan ademas interesa-
dos en comprender y manejar estos principios y procesos organizativos y no
conscientes a partir de los cuales los pacientes dan significado a sus experiencias.
Los narrativistas, por ejemplo, ven la necesidad inherente de crear una narrativa
coherente através de la cual llegar a comprender e integrar la experiencia como uno
de los principales principios organizadores del ndcleo, en un nivel profundo e
inconsciente. Los productos ideacionales, como las metaforas verbales (tanto en
forma oral como escrita) y visuales (en forma de suefios y ensofiaciones) sirven
como indicadores manejables de estos procesos organizativos (Gongalves, 1994a,
1994b). Los constructivistas del desarrollo también consideran las metaforas y las
narrativas como los productos que soportan el sistema preverbal y analégico, que se
desarrollayaen laprimerainfancia. De acuerdo con Gongalves, «nuestras construc-
ciones originales toman forma en periodos prelégicos e incluso preverbales, y s6lo
permiten unarepresentacion analdgico-narrativa» (Gongalves, 1994a, pag. 107). El
objetivo de la terapia reside en efectuar cambios profundos en el proceso de
conocimiento analdgico, metafdrico, lo cual se consigue invocandolos y gestionan-
do a continuacion los productos de este sistema humano tan basico y temprano.

Resulta interesante subrayar aqui que en los afios 80, cuando el campo de la
terapia cognitiva constructivista estaba todavia en una fase inicial de diferenciacion,
los constructivistas tenian muchas mas dificultades que Beck para explicar adecua-
damente el papel de los suefios en la psicoterapia. Es mas, puesto que los suefios
empezaron a jugar ese papel terciario en el sistema de Beck, continuaron cumplien-
do un rol mas bien indiferenciador en los primeros sistemas constructivistas de
terapiacognitiva. Porejemplo, Beck defendia que los suefios eran losidentificadores
cognitivos mas validos; al identificar los temas particulares en el contenido
manifiesto del suefio del paciente, y asumiendo el presupuesto de que los suefios
reflejan las distorsiones cognitivas que el paciente tiene en su estado de vigilia, se
conseguia ayudar al terapeuta a identificar la naturaleza del trastorno particular del
individuo. El sistema de Beck no estaba pensado especificamente para la elicitacion de
suefios, ni tampoco para manejar o elaborar los suefios. La contribucion de Freeman
Ilevé a los suefios a un nivel secundario: se convertia en un objeto a desafiar y evaluar,
aunque préacticamente a nivel cognitivo (méas que experiencial).

Los primeros modelos constructivistas y de terapia cognitiva integradora le
dieron al fendmeno del suefio un papel mas bien vago de apoyo, y Io mismo hicieron
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con la teoria que daba cuenta de ese fendmeno. Por ejemplo, pese a que se estaba
dando un importante debate acerca de la introduccién de los procesos inconscientes
dentro del marco de la terapia cognitiva (como por ejemplo en Kihlstrom, 1987;
Meichenbaum y Gilmore, 1984; Bowers, 1987), ninguno de los que proponian una
integracion de este calibre intentaron encajar el origen de los suefios en el conjunto
del sistema, seguramente porque (tal y como defendié Douglas) los psicélogos
dindmicos y los cognitivistas estaban en posiciones radicalmente diferentes respec-
to a qué significaba el inconsciente (Douglas, 1989; Eagle, 1987; Wachtel, 1987).

Otros, como Guidanoy Liotti (1983) reconocian el valor de los datos aportados
por los suefios en psicoterapia, pero ofrecian premisas tedricas mas bien escasas y
cuestionables en pos de esa reivindicacion. Escribieron, por ejemplo:

«Durante el proceso de evaluacion y terapia, por lo general no insistimos
en las experiencias (los suefios recordados), pero cuando los pacientes nos
los refieren de forma espontanea, y nos sefialan que prefieren hablar de sus
problemas partiendo de sus suefios, entonces utilizamos un procedimiento
‘decodificador’que proviene en sumayor parte de lateoria cognitiva de los
suefios de Hall (Hall 1953, 1959). A veces, y pese a que procedemos de una
forma muy heuristica, también utilizamos la analogia con los ordenadores
originariade EvansyNewman, con el finde llegar acomprender el proceso
que siguen los suefios» (Evans y Newman, 1964). (pp. 141)

El uso que hicieron Guidano y Liotti de las técnicas de Hall (1953), -derivadas
de su primera teoria cognitiva de los suefios- resulta interesante dado que Hall era
racionalista, mientras que Guidano y Liotti se consideran constructivistas®. Emery,
Hollony Bedrosian (1981, pag. 201) también llegaron a tomar conciencia de que los
suefios poseen un valor clinico en la psicoterapia cognitiva, pero se distanciaron de
cualquier resonancia psicoanalitica, no siendo capaces ademas de sugerir ninguna
posicién tedrica alternativa.

Resulta interesante y a la vez irénico que el tratamiento mas comprensivo que
se le ha dado a los suefios desde la literatura constructivista haya surgido de George
Kelly, cuya teoria de los constructos personales data de los afios 50, con lo cual
antecede (e influye) tanto a Beck como a los constructivistas. La revision que Kelly
hace de los suefios resulta importante en el contexto de la discusion que estamos
realizando aqui ya que el trabajo mas reciente llevado a cabo sobre los suefios desde
la terapia cognitiva ha surgido de una visién constructivista bastante parecida a la
teoria de los constructos personales de Kelly. En consecuencia, la teoria de los
suefios propuesta por Kelly -aunque no emergid en el seno de la terapia cognitiva-
sirve como importante telén de fondo en contra de lo que llegaron a proclamar estas
recientes revisiones constructivistas del programa original de Beck.

Kelly tomé en consideracion a los suefios no por su contenido, sino mas bien
por el proceso de construccién que representan. Interpretd el proceso constructivo
-la construccidn de significado- como un proceso humano basico a partir del cual
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representamos, interpretamos, evaluamos, para entonces dar autenticidad al univer-
soenel que funcionamos. Este proceso reflejaunaciertaproporcién de alternativismo
constructivo -entendido como un proceso dinamico por el que revisamos o sustitui-
mos constantemente la naturaleza de nuestros constructos, en el momento en que no
son capaces de predecir adecuada o exactamente los acontecimientos que nos
rodean-. La terapia de los constructos personales de Kelly fue disefiada para
identificar y, en consecuencia, ayudarnos tanto a aflojar como a rigidificar esos
constructos, para que sean capaces de funcionar de manera flexible y creativa, en
coherencia con la filosofia del alternativismo constructivo (véase Kelly 1991a,
1991h).

Para Kelly los suefios representan la forma mas fluida de construir: son las
formas mas flexibles de construccion tematica. En consecuencia, elicitar un suefio
en terapia equivalia a ayudar al cliente a aflojar sus construcciones en algin
momento dado de la terapia. Kelly escribi6,

«L0 que nos preocupa no es tanto un suefio determinado por lo que tiene de
entidad o de acontecimiento biografico, sino mas bien el grado de flexibilidad
deunaconstruccionque representa. Cuando uncliente nostrae unsuefio, loque
nos interesa es lo que emerge con él, mas que de qué se trata el suefio. El acto
de explicar el suefio invoca su flexibilidad para construir; y eso es lo que
queremos ver... El principal propésito al elicitar un constructo reside en lograr
traer a terapia constructos flexibles» (1991b, pag. 335-337).

El suefio constituia un cambio creativo de un polo del constructo al otro. Y de
esta forma, al explicar el suefio, el cliente iba necesariamente a empezar a
flexibilizar constructos que antes eran demasiado rigidos y, en consecuencia,
problematicos desde un enfoque psicoldgico.

Desde el punto de vista de la tematica de los suefios, Kelly defendia que en los
suefios se barajan principalmente constructos preverbales. Estos constructos se
formaban en la primera infancia y estaban disefiados para «construir aquellos
elementos de los que el nifio puede ser consciente». Mas aln, en los adultos, estos
constructos representan a menudo «una especie de nucleo en el sistema de
construccion del cliente» (Kelly 1991a, pag. 341). Asi, los suefios contienen con
frecuencia material que emerge en su forma preverbal, por lo que Kelly alert6 a sus
terapeutas para que reconocieran que el proceso de verbalizacidn de los suefios era
una tarea dificil, tanto por la naturaleza preverbal de este material como por la
flexibilidad que se requiere para trabajar con este tipo de material. Los simbolos
presentes en los suefios eran Unicamente representaciones de un constructo preverbal
determinado en cuestion. Asi, Kelly se posiciond en contra de esos terapeutas que
interpretan suefios, argumentando que ese tipo de actividad constituia «por lo
general un intento por parte del terapeuta de imponer su propio sistema de
constructos por encima del sistema del cliente» (1991a, pag. 337).

Afinales de los afios 80 comenzaron a emerger ciertos elementos semejantes
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alateoriade lossuefios de Kelly en la literatura de terapia cognitiva. En 1987, David
Edwards fue el primero en sugerir que las técnicas gestalticas de la imaginacion
guiada podian resultar apropiadas y valiosas en el contexto de la terapia cognitiva.
Un punto clave de suargumentacion residiaen que se deberiapoder acceder y alterar
los esquemas cognitivos mediante imagenes, ademas de con palabras. Dio la razén
a Perls al constatar el valor terapéutico de permitir «llevar a cabo un psicodrama en
miniatura a partir de la imagen visual [fantasias, suefios, etc. , para poder disponer
de simbolos que poder utilizar en un soliloquio, o, en ocasiones, incluso en un
dialogo entre los dos» (Edwards, 1989, pag. 286). Edwards introdujo la idea de que
«no es siempre posible hallar material afectivamente cargado mediante el
cuestionamiento verbal. Todavia es mas dificil cuando el cliente tiene un estilo
fuertemente intelectualizado que le permite perpetuar una evitacion cognitiva al
tratar temas cargados de connotacion emocional» (pag. 295). La técnica de la
imaginacion guiada, segin la opinion de Edwards, permite la exploracion de
«mecanismos de memoria esquematica», que pueden ser de naturaleza mas grafica
que verbal. En consecuencia, su articulo proporciona un punto de vista racional del
que partir para llegar a la introduccion de imagenes oniricas como productos
susceptibles de ser trabajados con técnicas de la terapia cognitiva®.

En los Gltimos afios, Oscar Gongalves (Gongalvesy Craine, 1992; Goncalves,
19944, 1994b, 1995) ha estado revisando la teoria original de Kelly respecto a los
procesos de cambio terapéutico, extendiendo la idea de que se puede acceder y
alterar de una forma mas adecuada las cogniciones cargadas afectivamente a partir
designificadosno literales, incluidalaelicitacion y manejo de los suefios. Gongalves
sugiere que hay dos niveles en el funcionamiento humano, que él llama el nivel
«profundo/tacito/inconsciente» y el nivel «superficial/explicito/consciente»
(Gongalves y Craine, 1992, pag. 4: a remarcar la ambiguedad teorica a la hora de
posicionarse frente al inconsciente). El nivel inferior de funcionamiento (correspon-
diente a los esquemas de Beck) es de naturaleza preldgica, ya que se desarrolla a
partir de experiencias infantiles de apego y separacion con los cuidadores (lo cual
se corresponde con los constructos nucleares pre-verbales de Kelly). De acuerdo
con Gongalves (y de nuevo en consonancia con la teoria de Beck) este nivel mas
profundo de funcionamiento regula por completo el sistema cognitivo; pero a
diferencia de Beck, este nivel de funcionamiento «se estructura de una forma
analdgica o metaforica y, en consecuencia, resiste mejor los intentos de recupera-
cion y modificacion I6gico/racional» (Gongalves y Craine, 1992, pag. 5).

No se puede, pues, acceder a este sistema no-verbal, pre-l6gico pero altamente
poderoso con las formas tradicionales propuestas por Beck en la terapia cognitiva.
La contribucién de Gongalves estriba en haber sugerido que «dado que estos
procesos tacitos estan representados analégicamente, se expresan idealmente en el
contenido y proceso de las metéforas del cliente, que se revelan en forma de
imagineria, fantasias, historias, suefios y el uso de lenguaje figurativo» (Gongalves
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y Craine, 1992, pag. 6). Este enfoque terapéutico revisado intenta sugerir que «se
debe buscar el cambio también a través de las metéforas. El objetivo terapéutico
consiste en reorientar y reorganizar las representaciones metaforicas del cliente a
través de la introduccion de otras metéforas alternativas» (192, pag. 6). Gongalves
no rechaza la propuesta de Beck acerca de que los procesos de cambio deban ser
abordados desde un nivel semantico; pero sugiere que el foco del analisis deberia
estar mas en el nivel profundo de las estructuras semanticas que en el nivel
superficial (1992, pag. 8). En este punto ha rectificado la débil relacion planteada
entre lo verbal y lo semantico a laque Beck sdlo aludia ligeramente en su continuum
de pensamientos automaticos -> ensofiaciones -> suefios, al proponer un sistema
inconsciente multi-nivel en que lo visual conduce a lo verbal.

Al igual que Edwards, Gongalves deja el campo abierto para incorporar
activamente los suefios en los procesos de cambio terapéutico. El plan terapéutico
de Goncalves incluye el aislamiento de los temas metaforicos profundos del cliente
através de los suefios, las fantasias y demas. En este punto se decanta por lo que él
Ilama «implosionar nuevas metaforas» (1992, pag. 11): «una vez se han identifica-
do la estructura y las dimensiones esenciales de las metaforas del cliente, el
terapeuta introduce metéforas terapéuticas, como una forma de llevar al cliente
hacia maneras alternativas de construir la realidad» (1992, pag. 11). Espera que
siguiendo la técnica de Milton Erickson de la metafora fijada de forma multiple
(1992, péag. 16-22) el terapeuta consiga, de forma gradual, introducir nuevas
metaforas a nivel experiencial, y que esas nuevas metaforas acaben por fijarse en
la estructura organizacional del cliente.

Pese a que Gongalves no lo plantea de forma directa, encaja perfectamente con
su paradigma el sugerir que los suefios pueden jugar un papel activo en este proceso.
Los suefios de los clientes pueden usarse para comprobar si las nuevas metaforas
tematicas estan operando en el nivel mas profundo, sugerencia que se entronca en
el concepto de Kelly de suefios que marcan un hito», es decir, suefios que «marcan
unatransicion en el sistema de construccion subyacente del cliente», y que «expresa
nuevas conductas que estan a punto de emerger de forma espontanea» (Kelly, 1991,
pag. 339). También se podria pedir a los clientes que prestaran atencion a sus suefios
y que los escribieran, como una forma de aprovechar el poder generativo de
metaforas de los suefios. En consonancia con el trabajo de Neimeyer referente a las
narrativas generadas por los clientes (Neimeyer, 1995), el terapeuta podria proponer
a los clientes seguir la pista y elaborar estas metaforas oniricas en sus propios
registros diarios, ademas de hacerlo durante la sesion. También seria posible
incorporar los suefios en latécnicade Russel y Van der Broek de las narrativas rivales
(1992), asi como en los guiones de terapia cognitiva de Leahy (1991).

Pese a que los suefios se han incorporado a nivel técnico a la terapia cognitiva
constructivista, esta claro que uno de los puntales de la teoria constructivista de los
suefios reside en que reconoce su valor como experiencias vividas y afectivas. Es
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mas, una de las dificultades de las sugerencias hechas por Freeman y Boyll (1992)
es que no consideran los suefios como una de las experiencias internas del cliente
a re-explicar. Con ello, cortan practicamente cualquier posibilidad de cambiar el
generador de los suefios, ese escurridizo mecanismo que Beck estuvo buscando en
vano en los afios 60. Los suefios aparecen en forma de paquetes cognitivo-afectivos,
e incluso durante el proceso de re-contarlos (y de darles significado) el cliente entra
en una experiencia de corte emocional, o lo que se ha dado en llamar «cognicion
caliente». La clave de este mecanismo, de acuerdo con los constructivistas, esta en
reconocer el suefio como unacontecimiento experimentado de naturaleza metaforica
y visual, y no s6lo como una representacion figurativa cognitiva con el afecto
correspondiente, que puede ser manejado mediante desafios puramente verbales
(véase también Evans, 1988). Estas conclusiones coinciden en parte con el trabajo
de Greenberg, Rice y Elliott (1993), en referencia a la importancia del proceso
experiencial durante el cambio terapéutico; también sugieren que los suefios pueden
continuar jugando un papel esquivo, quizas periférico, en la posicion de Beck y los
racionalistas, mientras éstos continten dando prioridad a los pensamientos por
encimade los afectos. Las investigaciones mas recientes sobre los suefios sugieren que,
de hecho, el estado afectivo de la persona en el momento de irse a dormir puede
determinar la naturaleza y el recuerdo de los suefios (Robins y Tanck, 1988).

LOS SUENOS Y EL FUTURO DE LA TERAPIA COGNITIVA: ¢UN
ACERCAMIENTO POSIBLE?

Un estudio de caso Unico pone de manifiesto que el mecanismo que siguen los
suefios se da en el cruce de lo afectivo/ideacional, y en consecuencia puede ejercer
de agente activo en el intercambio psicoterapéutico; ello se vislumbro tras estudiar
las series de suefios de una paciente asistente aunapsicoterapia cognitiva integradora
para la depresion. En el transcurso de un periodo de seis meses, la paciente tuvo
suefios que hacian referencia a medios de transporte: trenes, aviones, bicicletas,
barcos y demas. Los temas de estos suefios tenian que ver con la pérdida de control
de estos vehiculos: perdia el tren, el avion estaba a punto de estrellarse, un ciclista
se caifa de su bici, o se veia a ella misma nadando alrededor de su barco. La cliente
fue tomando abundantes notas de sus suefios, y los desarrollaba ampliamente en
forma escrita fuera de la sesion. Es mas, los registros escritos de los suefios la
paciente y las conexiones que iba encontrando constituyeron una parte importante
de los didlogos en terapia. Cada semana el terapeuta se llevaba fotocopias de los
escritos de la cliente, y se los devolvia a la semana siguiente con notas a los lados
gue hacian referencia a temas particulares, con cuestionamientos metaféricos a las
metaforas textuales, y con sugerencias escritas en los margenes que les permitieran
discusiones terapéuticas mas adelante. El terapeuta animaba a menudo a la cliente
a cambiar su estilo de escritura (y las metaforas que contenia), o le proponia
diferentes técnicas de imagineria, para comprobar qué diferencias experienciales
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producirian este tipo de construcciones.

Uno de las ventajas obtenidas con este sistema fue que la cliente conformé una
carpetamas bien gruesa llena de sus elaboraciones textuales de los suefios, asi como
de las respuestas de su terapeuta. Esta carpeta se convirtié en un manuscrito de su
historia terapéutica, un manuscrito que documentaba de forma textual la colabora-
cion entre el terapeuta y la cliente a la hora de co-crear su experiencia terapéutica.
Los suefios y los didlogos que formaban parte de este manuscrito se convirtieron en
los indicadores de los cambios subyacentes; y esa coleccion de suefios escritos y
notas referentes a estos suefios se convirtieron en un texto que la cliente consultaba,
leia y evaluaba con frecuencia.

Algunos meses después de que el terapeuta y la cliente empezaran a co-
experimentar estos suefios tanto en forma escrita como oral, la cliente sofi6 que el
terapeuta la llevaba a una carrera de coches. Al entrar en el coche se dio cuenta de
gue habia un volante en el asiento del copiloto, ademas del que habia en el asiento
del conductor. El coche se habia convertido en un tandem, de tal forma que tanto el
conductor como el co-piloto podian conducir el coche. Larespuestade lacliente fue,
«jqué bien que yo también puedo conducir!» La cliente coment6 en la sesion que
este suefio, el contenido del cual sugeria que poco a poco iba ganando el control
perdido con la ayuda de la terapia («en el asiento del conductor»), estaba jugando
un papel central de pivotaje experiencial en el cambio psicoterapéutico. Resulta
interesante sefialar que, segun su relato, el punto de cambio se dio fuera de la sesion
de terapia, mientras la cliente escribia el suefio. Es mas, la elaboracién del suefio
ponia de manifiesto, por vez primera, la importancia de la metafora «sentarse en el
asiento del conductor», con respecto a su forma general de construir el mundo. La
sesion de terapia siguiente se utilizd para elaborar y experimentar mas los efectos
de esta metafora con respecto a laterapiay a su experiencia de crecimiento personal.

La evidencia obtenida tras este estudio de caso Unico resulta de utilidad en la
medida en que sirve al menos de apoyo preliminar a lahora de hallarle valor técnico
a elicitar y seguir la pista de los suefios partiendo de una terapia cognitiva textual,
metafdrica y narrativa, y sirve también para apoyar la direccion que parecen haber
tomado Neimeyer y otros narrativistas en su estudio de las narrativas generadas por
los clientes. El desafio mas dificil para la terapia cognitiva constructivista en un
futuro serd, en mi opinion, el poder ofrecer modelos tedricos y clinicos mas
comprensiblesen cuanto al mecanismo generador de los suefios. Puesto que lateoria
de los suefios de Beck se habia metido en dificultades, dada su naturaleza dindmica
(porejemplo, qué es lo que los conduce), el modelo constructivista tambiéntuvo que
cargar con el dilema de tener que responder a las preguntas de como y por qué los
suefios pasan a un plano principal. Una cosa es decir que los suefios son productos
del nivel profundo, un sistema de conocimiento narrativo que funciona seguin un
modelo analdgico/preverbal; y otra cosa es entender como y por qué funciona este
sistema de manera que lleve a los suefios a un lugar preponderante. En altimo
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término, el modelo cognitivo constructivista (especialmente el de Gongalves) se
fortalecera y se hard mas comprensible en la medida en que se vayan incorporando
futuros interrogantes tedricos y clinicos dentro del mecanismo generador de los
productos ideacionales pre-verbales.

Las investigaciones futuras pueden inclinarse por conectar estas contribucio-
nes tedricas con el trabajo que la psicologia cognitiva pueda hacer con respecto al
fendmeno de los suefios (Haskell 1986a; Hunt 1986), y con la naturaleza gramatical
y constructiva de los suefios (Foulkes 1985; Haskell, 1986b; Seligman y Yellen,
1987). Una de las dificultades con las que se van a hallar ante este propésito va a ser
el conseguir reconciliar la epistemologia constructivista, que es nomotética y
subjetiva, con la epistemologia mas objetivista inherente a la mayoria de la
investigacion dominante en la psicologia cognitiva’. En todo caso, el hecho de que
tanto los psicélogos cognitivos como los cognitivo-constructivistas estén dando
tanta relevancia a la naturaleza constructiva de los suefios y al hacerlo, le estén
prestando atencion a su valor experiencial, sugiere que ambos grupos obtendran
beneficios tedricos de ello.

Me gustaria terminar esta revision con el comentario de que los suefios ejercen
de excelente bar6metro para el alcance y la coherencia de cualquier teoria de
psicoterapia. Tanto Freud, como Beck en sus primeros afios y los constructivistas
han tomado el fenémeno de los suefios y de otros productos ideacionales como
puntos de expansion tedrica. El grado con el que una teoria puede responder a temas
como el de los suefios o el de sofiar tanto desde su teoria del funcionamiento humano
como desde lade los procesos de cambio terapéutico reflejatambién el grado en que
esa teoria puede responder ante otros sistemas, procesos y procesos de cambio.
Teniendo en cuenta este punto, pues, se garantizan desde el enfogque constructivista
la creacion de nuevos focos de atencion teoricos centrados en el fenémeno de los
suefos.

Desde el punto de vista clinico, el potencial para el crecimiento terapéutico en
terapia cognitiva mediante lainvocaciony laexploracion de las experiencias con los
suefios acabara yendo mas alla de la propia reestructuracion cognitiva. En el caso
de los clientes con dificultades para establecer una relacién colaborativa y de
confianza con el terapeuta, la posibilidad de revivir la experiencia de sus suefios en
presencia del terapeuta puede abrir una puerta para el desarrollo de esa confianza,
de una forma mucho mas rapiday profunda. Mas aun, dar entrada a los suefios como
otra posible forma de dialogo entre terapeuta y cliente (que también entronca
profundamente con el prop6sito cognitivo/constructivista, ademas de hacerlo con
diligencia) puede proporcionar al cliente una agenda con diversas alternativas para
sacar temas a discusion, temas que de otra manera le hubiera resultado dificil,
doloroso 0 embarazoso sacar. Paraacabar, y en la linea del trabajo de Gongalves con
las metéaforas, seguir el suefio de un cliente a lo largo del tiempo en la sesion de
terapia puede llegar a constituir una forma Unica y valiosa de evaluar el grado con
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el que la reestructuracién cognitiva altera la manera que tiene el cliente de
experimentar el mundo. En resumen, cualquier introduccion formal de los suefios
enel marcotedrico de laterapia cognitivatal y como laconciben los constructivistas
no puede Unicamente proporcionar instrumentos al terapeuta para llegar aun cambio
terapéutico, sino que tiene también que poder ofrecer al cliente herramientas
practicas y poderosas para avanzar en su camino de colaboracién.

Elpresente articulo examina laya antigua, aunque a veces tenue, relacion existente
entre el fenémeno del suefio y la tradicion de la terapia cognitiva. Sefiala el hecho de
que A.T. Beck partié del enfoque psicoanalitico del suefio como plataforma de
lanzamiento desde la cual organizar los cimientos de su nueva teoria cognitiva, pero se
encontrd con dificultades tanto a nivel teérico como practico, lo cual le rest6 atractivo
a la posibilidad de continuar con ulteriores exploraciones del fenémeno del suefio en
el marco del floreciente movimiento de terapia cognitiva. Sin embargo, las recientes
aproximaciones a la terapia cognitiva realizadas por los constructivistas ofrecen
diversas soluciones a algunos de los dilemas teéricos planteados por A.T. Beck, con lo
que estan abriendo nuevas vias de exploracion del fenémeno del suefio tanto a nivel
tedrico, como experimental y clinico, dentro del contexto de la terapia cognitivo-
constructivista.

Palabras clave: suefios, terapia cognitiva, constructivismo, psicoanalisis.

Nota Editorial:
Este articulo apareci6 con el titulo «Cognitive therapy, constructivism and
dreams: A critical review» en el Journal of Constructivist Psychology, 10,
3: 249-273. Taylor & Francis, 1997. Agradecemos el permiso para su
publicacion.
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Notas:

! Becknohizoabiertamente estadistincion. Doy por sentado aqui que todas las teorias psicoterapéuticas
reflejan ambas categorias, y que esta distincion resulta valiosa a la hora de esclarecer los cimientos
tedricos de la teoria de los suefios de Beck.

2 Originalmente, Beck (1967) defendio que la teoria de la depresion no era funcional, es decir, “que
no atribuia ningin propdsito a los sintomas” (pag. 253). Es més, en su comunicacion de 1971 sobre
los suefios, seguia en su postura defendiendo especialmente que su teoria de los suefios constituia
una alternativa al «dictum» de Freud, segun el cual los suefios ejercian de guardianes del suefio, o
eran satisfacciones del deseo (Beck 1971b, pag. 7). Es decir, la teoria cognitiva de los suefios era
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Unicadebidoasurechazo ver los suefios como algo funcional. Pero Beck y Weishar (1989) tomaron
un enfoque particularmente funcional en psicopatologia, cuando sugirieron que “el organismo
necesita procesar informacion de una forma adaptativa si quiere sobrevivir. Si no utilizamos un
aparato funcional para tomar en cuenta los datos relevantes y que consiga sintetizarlos... pronto
seremos aniquilados o nos moriremos de hambre” (pag. 22). Sugerian que los procesos cognitivos
cumplian la funcién de proteger la supervivencia y la reproduccion.

8 Freeman traz0 estas directrices tras un rastreo de la literatura referente a este tema que resulté ser
mas bien escasa; es mas, en un reciente articulo con Suzanne Boyll (Freeman y Boyll, 1992, pag.
176) confiesa que le fue dificil encontrar alguna referencia a los suefios, al fendmeno de sofiar o al
uso de los suefios en el proceso terapéutico en su lista de textos de la literatura conductual-cognitiva.
Freeman se vio obligado a confiar en las primeras publicaciones de Beck (pags. 176-178) como base
a partir de la cual reexaminar el valor clinico de los suefios en la terapia cognitiva.

4 Es mas, solo en estos Ultimos afios se ha detectado la fisura de la terapia cognitiva en dos campos
diferentes (véase Ellis 1988; Mahoney, 1995); y debe decirse que las posiciones teoricas y
epistemoldgicas que separan estos campos no estan siempre claras.

5 Este enfoque, que podria ser considerado como “cajon de sastre”, se encuentra en la linea de Beck,
segln el cual la terapia cognitiva es la terapia integradora, precisamente porque es capaz de
adaptarse a cada situacion clinica, tomando prestados aspectos de otros sistemas (Beck, 1991). Sin
embargo, unade las criticas hechas a este enfoque, y que puede aplicarse tambiéna Guidanoy Liotti,
es que pese a que se hallan abiertos a otros puntos de vista tedricos, su prop6sito estriba inicamente
en legitimizar recursos para el uso clinico, y no para crear teorias (Alford y Norcross, 1991, pag.
181). En todo caso, es interesante remarcar que George Kelly le otorgé un papel importante a la
teoria cognitiva de los suefios de Hall

& EI modelo de cdédigo dual (dual-code) de Wilma Bucci (1985), que sugiere separar las esferas
verbales y figurativas del procesamiento, nos pondria sobre aviso de ciertas dificultades teoricas
que se dan en este enfoque. Para Bucci, el proceso consistente en transformar un imagen internaen
palabras cambia necesariamente su naturaleza. Pese a que ello puede reportar efectos positivos para
la terapia, el proceso de cambio incluiria reestructurar a nivel lingiistico lo que se disefid a nivel
figurativo. Para Edwards, el proceso de cambio implicaria reestructurar una formulacion ya
existente.

7 Veéase O’Hara (1994) para una discusion mas detallada sobre las limitaciones de la epistemologia
constructivista tanto en estudios psicol6gicos como psicoterapéuticos.
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