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Hace aproximadamente 6000 afios, se dieron las primeras interpretaciones de suefios con
las primeras muestras de lengugje escrito. A partir de entonces, todas las culturas y libros
sagrados hablan del importante papel que tuvieron los suefios (era la megjor prueba de la

exisenciadel alma, delosdiosesy de otravida

Artemidoro de Daldi, quién vivio en €l siglo Il D.C., sistematiza a los suefios y funda su
ciencia en la conviccién del mundo antiguo de que el suefio tiene un valor premonitorio y
expresa siempre |o verdadero, caracterizando los suefios como simbdlicos, metaforicos,

aegdricos, como representaciones de hechos futuros, divinos u oculares (Del Corno, 1975).

Es asi que desde un comienzo el hombre ha escudrifiado el misterio de aquellos fenébmenos
gue se expresan cumpliendo ciclos o ritmos, intentando determinar su naturalezay las leyes
gue los rigen. De €llos, €l ciclo vigilia — suefio, y su correlativo, la actividad onirica, han

tenido una especial connotacion miticay magica.
En el avance de las visiones sobre el suefio se le han atribuido diferentes funciones, en el
caso de Homero, atribuye € suefio a un deseo de Japiter, Cicerdn, promueve una propia

concepcién de inmortalidad.

Descartes, en su primera meditacion, formula que en ocasiones no hay indicios ciertos para
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distinguir alavigilia del suefio, afirmacién de algunos indigenas de la Amazonia, que bgo
el efecto de la ayahuasca (vino de los muertos), aseguran que la realidad es lo sofiado y 1o

onirico lo vivido.

André Breton denuncia con fervor unainjusticia irreparable: en lavigilia se consideraala

vidaoniricacomo ilusoria, pero en € suefio jaméas|o vivido en lavigilia parece ilusorio.

En 1920, Kleiman empieza a estudiar el REM (Rapid Eye Movement = movimiento rapido
del 0jo), que sblo se produce mientras se suefiay consiste en la contraccion y relgjacion de

los musculos del ojo haciendo que éste se desplace con gran rapidez.

En la actualidad, para la medicina, € acto de sofiar constituye un estado fisioldgico por
medio del cudl se eliminan o destruyen toxinas acumulativas por la fatiga y € trabajo
excesivo de los tegjidos nerviosos. Durante éste se observa que el tejido muscular se relaja.
La sensibilidad disminuye notablemente, el ritmo de la circulacion y de la respiracion son

mas pausados y |as reacciones quimicas del organismo son més débiles.

El diccionario define la palabra "suefio" como acto de dormir y también le da un segundo
significado, describiéndolo como € acto de representarse en la fantasia de uno, mientras
duerme, sucesos e imagenes. Los suefios develan mediante simbolos, deseos, proble mas,
ya sean fobias, compleos, angustias, tensiones familiares o |aborales, problemas sexuaes o
afectivos.

Es asi que alo largo del tiempo, diferentes corrientes han tratado de definir el suefio y sus
trastornos, por lo que las interpretaciones de dichos conceptos se dan de diferente manera

dependiendo de las épocas, visiones y diferentes corrientes psicoldgicas o fil osoficas.

En 1900, Sigmund Freud publica la "Interpretacion de los suefios. Para Freud el suefio es

el resultado de nuestra propia actividad animica, representado por imagenes visuaes
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surgidas por representaciones involuntarias y por imagenes auditivas proyectadas en su

espacio exterior.

Lateoria Psicoanalitica otorga una gran importancia al suefio apartir de lainterpretacion de
los mismos, revelando cada suefio como un producto psiquico pleno de sentido a que
puede asignarse un lugar perfectamente determinado en la actividad animica de la vida
despierta. Es en este aspecto que Freud revoluciona el significado de los suefios con su
nueva teoria, rompiendo asi con €l aspecto méagico, profético y de rasgo celular que se
habia atribuido alos suefios, siendo este un corte epistemol égico dentro del psicoandlisis.

De esta manera, el presente trabagjo abordara en una primera instancia como se define el
suefio desde la teoria psicoanditica, tomando en cuenta los conceptos fundamentales para
entender €l suefio y lo que el psicoandlisis considera como “trastornos del suefio”, poniendo
énfasis en ladimension que se otorga a suefio como sintomaen psicoandisis y no asi como

un trastorno.

Asimismo, en el capitulo “El suefio desde la Escuela Alemana de Psiquiatria’ se define el
suefio a partir de dicha escuela, su abordgje y la definicidn de los trastornos del suefio desde

el punto de vistade la psiquiatria clésica

La investigaciéon concluye con un andlisis respecto a las convergencias y divergencias de
ambos planteamientos, e mismo que nos permitird aclarar ciertas dudas respecto alo que

es e suefio y sus trastornos en la actualidad psiquidtrica y psicoanditica.

M étodo

Tanto Freud como Lacan emplean el término “ciencid’ en singular, suponiendo

implicitamente que existe un tipo especifico unificado, homogéneo, del discurso que puede

denominarse cientifico. Este discurso, segin Lacan, se inicié en e siglo XVII, con la
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inauguracion de lafisicamoderna.

Lacan sostiene que la ciencia se caracteriza por una relacion particular con la Verdad. Por
un lado, la ciencia trata de monopolizar la verdad como su propiedad exclusiva; por la otra,

laciencia se basaen realidad en unaforclusion del concepto de verdad como causa.

La ciencia se caracteriza asimismo por una particular relacion con € Saber, en cuanto tiene
como fundamento la exclusion de cualquier acceso a ese saber por medio de la intuicion:
por lo tanto, exige que toda busgueda de saber siga solo el camino de la razén. El sujeto
moderno es € “sujeto de la ciencid’, en el sentido de que esta ruta exclus vamente racional
al saber es ahora un presupuesto comun. Al sostener que el psicoandlisis opera solo a
sujeto de la ciencia. Lacan esta diciendo que € psicoanalisis no se basa en la apelacion a
una experiencia inefable o a un reldmpago intuitivo, sino en un proceso de didlogo

razonado, incluso cuando larazén enfrenta su limite en lalocura

Lacan plantea que la oposicion entre ciencias exactas y conjeturales no puede seguir
sosteniéndose desde el momento en que la conjetura es susceptible de un célculo exacto
(probabilidades) y la exactitud se basa sdlo en un formalismo que separa los axiomas y

leyes de | os simbolos agrupantes.

Dicho esto, puede plantearse la pregunta: ¢es €l psicoandisis una ciencia? Freud fue
explicito al afirmar el estatuto cientifico del psicoandliss; “S bien se tratd originalmente
del nombre de un particular método terapéutico, ahora se ha convertido también en el

nombre de una ciencia; la ciencia de los procesos mentales inconscientes” (Freud, 1925).

Sin embargo, también insistia en el caracter singular del psicoandlisis, que le reservaba un
lugar aparte: “Toda ciencia se basa en observaciones y experiencias a las que se llega por
medio de nuestro gparato psiquico. Pero, puesto que nuestra ciencia tiene como su objeto
ese mismo aparato, la anaogia termina ali” (Freud, 1940). La cuestion del estatuto del

psicoandlisis y su relacion con otras disciplinas también ha atraido una considerable
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atenciéon de Lacan. En sus escritos de preguerra, el psicoandlisis es visto en términos
cientificos sin ninguna reserva. No obstante, después de 1950 la actitud de Lacan con

respecto a esta cuestion se hizo mucho més compleja

En 1953 sostuvo que, en la oposicion entre la ciencia 'y el Arte, e psicoandlisis puede
ubicarse del lado del arte, con la condicion de que la paabra “arte” sea entendida en el
sentido que se le atribuia en la Edad Media, cuando se llamaban “artes liberdes’ a la
aritmética, la geometria, la musica y la gramatica. (Lacan, 1953). Sin embargo, en la
oposicion entre cienciay religion Lacan sigue a Freud, y afirma que €l psicoandlisis tiene
mas en comun con €l discurso cientifico que con €l discurso religioso: “El psicoandlisis no

esunareligion. Procede a partir del mismo estatuto de la Ciencia’. (Lacan, 1964)

Si, como sostiene Lacan, la ciencia sdlo se constituye como tal aislando y definiendo su
particular objeto de indagacion, entonces, cuando €l aislé en 1965 el objeto a como objeto

del psicoandlisis, reclamo efectivamente un estatuto cientifico paraestadisciplina.

Pero a partir de ese momento Lacan comenzo a cuestionar cada vez mas esta concepcion
del psicoanalisis como ciencia. Ese mismo afio sostuvo que el psicoandlisis no es una
ciencia sino “unapractica’ con “vocacion cientifica’, aunque también en 1965 habl6 de “la
cienciapsicoanaliticad’.

Sin embargo, incluso cuando formula estos enunciados, Lacan no abandona el proyecto de
formalizar la teoria psicoanalitica en términos linglisticos y mateméticos. La tensién entre

el formalismo cientifico del Matemay la profusion semantica de lalengua constituye uno de

los rasgos més interesantes de la obratardia de Lacan.

Procedimiento

La presente investigacion da inicio en la seleccion bibliogréfica de textos, lecturas y fichas
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relacionados con € suefio y sus trastornos a partir de los planteamientos de la Teoria
Psicoanaliticay de la Escuela Alemana de Psiquiatria, tomando como principales autores a
Sigmund Freud, Jacques Lacan, Jacques-Alain Miller, Kraepelin, Eduard Estivill, Mark
Rosenzweig, Harold Kaplan, Benjamin Sadock, Arnold Leiman y Alfred Freedman.

La construccion de conceptos se rediza a partir de todas las lecturas realizadas de los més
importantes representantes del Psicoandlisis y de la Escuela Alemana de Psiquiatria y su

aporte en relacion a suefio y sus trastornos.

Se utilizd €l texto de Freud Lo inconsciente, para dar cuenta del concepto de inconsciente
en la Teoria Psicoanalitica, concepto fundamenta en Psicoandlisis que da paso a la
construccion del concepto de suefio y sus procesos. Como complemento para entender el
inconsciente y su relacion con el suefio, se utilizo e Seminario 11 de Lacan: Los Cuatro
Conceptos Fundamentales del Psicoandlisis para entender el inconsciente estructurado

como un lengugje.

Para la construccion del concepto de suefio se utilizaron los textos de Freud: La
Interpretacion de los Suefios y Lecciones Introductorias al Psicoandlisis, en tanto Freud da
la base paralaformacion de dicho concepto en la Teoria Psicoanditicay la comprension de
los procesos que implica e suefio y su funcion, ampliados con los conceptos de censura,

elaboracion secundariay olvido.

En e desarrollo de la presente investigacion fue necesario describir el sintoma desde el
psicoandlisis para luego dar paso a las manifestaciones sintométicas del suefio, en este
sentido, se tomo en cuenta el texto La Estructura del Sintoma de Prandi ya que e mismo
explica la funcion del sintoma y su posible conversion en sintoma anditico. Asimismo,
dicho concepto fue construido a partir del texto Las Dos Teorias del Sintoma en Freud del
Instituto Técnico de Buenos Aires, y La Diversidad del Sintoma de la Escuela de
Orientacion Lacaniana, pues enfatizan el concepto de sintoma a partir de lo que es el
inconsciente realzando el desarrollo de dicho concepto de Freud a Lacan. El texto La
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Diversidad del Sintoma, también fue consultado para la aclaracion del concepto de sintoma
analitico.

Se hizo un recorrido tedrico desde la Escuela Alemana de Psiquiatria, en relacion a suefio y
sus funciones a partir del texto Psicologia Fisiologica de Rosenzweig y Leiman, asi como
el Tratado de Psiquiatria de Freedman, Kaplan y Sadock. También se hizo unarevision del
texto de Vila, Una Introduccion a la Psicofisiologia Clinica, e mismo que detalla la

psicofisiologiadel suefio y la problemética de la activacion.

A modo de detallar y describir lo que significan los trastornos del suefio desde la Escuela
Alemana de Psiquiatria, se describieron dichos trastornos a partir de la Clasificacion
Internacional de los Trastornos de Suefio del libro El Suefio: Ese Desconocido de Estivill,

texto que desarrollala clasificacién de los trastornos del suefio.

Resultados

Tanto Freud como Lacan emplean el término “ciencid’ en singular, suponiendo
implicitamente que existe un tipo especifico unificado, homogéneo, del discurso que puede
denominarse cientifico. Este discurso, segin Lacan, se inicié en e siglo XVII, con la

inauguracion de lafisicamoderna.

Para Freud, la ciencia era uno de los mas altos logros de la civilizacion y se oponia a las
fuerzas reaccionarias de la religion. La actitud de Lacan respecto de la ciencia es mas
ambigua. Por un lado, critica ala ciencia moderna por ignorar la dimensiéon simbdlicade la
exisencia humana y de tal modo alentar d hombre moderno a “olvidar su subjetividad”.
También compara la ciencia moderna con una “parancia plenamente redizada’, en el

sentido de gque sus construcciones totalizadoras se asemejan ala arquitecturade un delirio.

Por otro lado, estas criticas no apuntan a la ciencia per se, sino a su modelo positivista.
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Lacan considera que € positivismo es en realidad una desviacion respecto de la “ciencia
verdadera’, y su propio modelo de la ciencia le debe més a racionalismo de Koyré,
Bachelard y Canguilnem que a empirismo. En otras paédbras, para Lacan, 1o que
caracteriza un discurso como cientifico es un alto grado de formalizacién matematica. Esto
es |o que esta detras de sus intentos de formalizar la teoria psicoanalitica en los términos de
diversas formulas matematicas. Estas formulas también encierran otra caracteristica del

discurso cientifico, que consiste en que debe ser transmisible.

Lacan sostiene que la ciencia se caracteriza por una relacion particular con la Verdad. Por
un lado, la ciencia trata de monopolizar la verdad como su propiedad exclusiva; por la otra,

laciencia se basaen realidad en unaforclusion del concepto de verdad como causa.

La ciencia se caracteriza asimismo por una particular relacion con € Saber, en cuanto tiene
como fundamento la exclusion de cualquier acceso a ese saber por medio de la intuicion:
por lo tanto, exige que toda busgueda de saber siga solo el camino de la razén. El sujeto
moderno es € “sujeto de la ciencid’, en el sentido de que esta ruta exclus vamente racional
al saber es ahora un presupuesto comun. Al sostener que el psicoandlisis opera solo al
sujeto de la ciencia. Lacan esta diciendo que € psicoanalisis no se basa en la apelacion a
una experiencia inefable o a un reldmpago intuitivo, sino en un proceso de didlogo

razonado, incluso cuando larazén enfrentasu limite en lalocura

Aungue la distincion entre las cie ncias humanas y ciencias naturales quedo perfectamente
establecida a fines del siglo XIX, ellano gparece en los escritos de Freud. Lacan, por otra
parte, le presta mucha atencion. Pero en lugar de hablar de “ciencias humanas’ y “ciencias
naturales’, Lacan prefiere referirse a “ciencias conjeturales” y “ciencias exactas’. Mientras
gue las ciencias exactas tienen que ver con lael campo de los fenémenos en el que no hay
nadie que use un significante, las ciencias conjeturaes son fundamentalmente distintas,
porque se refieren a seres que habitan el orden simbdlico. Sin embargo, en 1965 Lacan

problematizé la distincion entre ciencias conjeturales y exactas.
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Lacan plantea que la oposicion entre ciencias exactas y conjeturales no puede seguir
sosteniéndose desde el momento en que la conjetura es susceptible de un célculo exacto
(probabilidades) y la exactitud se basa sdlo en un formalismo que separa los axiomas y

leyes de | os simbolos agrupantes.

En el siglo pasado, lafisica proporcion6 un paradigma de rigor para las ciencias exactas en
comparacion con e cua las ciencias conjeturales parecen vagas, pero la llegada de la
linglistica estructural restablecid € equilibrio, al proporcionar un paradigma igualmente
exacto para las ciencias conjeturales. Cuando Freud tomd términos de otras ciencias, o
hizo siempre de las ciencias de la natural eza (principalmente de la biologia, lamedicinay la
termodinamica), porque ésas eran las Unicas ciencias que en su época proporcionaban un
modelo de investigacion y pensamiento rigurosos. Lacan difiere de Freud por importar sus
conceptos principalmente de las “ ciencias de la subjetividad” (sobre todo de lalingligtica),
y dinear lateoria psicoandlitica de ellas, y no con las ciencias de la naturaleza. Dice Lacan
gue este cambio de paradigma esta en realidad implicito en las propias reformul aciones por
Freud de los conceptos que habia tomado de las ciencias naturaes. En otras padbras,
siempre que Freud tomaba conceptos de la biologia, los reformulaba tan radica mente que
creaba un paradigma totalmente nuevo y por completo gjeno a sus origenes biolégicos. Con
esto, Freud se anticip6 a los descubrimientos de linglistas estructurales modernos como
Saussure, y los textos freudianos pueden entenderse mejor a la luz de estos conceptos

linguisticos.

¢Es el psicoandlisis una ciencia? Freud fue explicito a afirmar el estatuto cientifico del
psicoandlisis. “S bien se tratd originamente del nombre de un particular método
terapéutico, ahora se ha convertido también en e nombre de una ciencia: la ciencia de los
procesos mental es inconscientes’. (Freud, 1925)

Sin embargo, también insistia en el caracter singular del psicoandlisis, que le reservaba un
lugar aparte: “Toda ciencia se basa en observaciones y experiencias a las que se llega por

medio de nuestro gparato psiquico. Pero, puesto que nuestra ciencia tiene como su objeto
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ese mismo aparato, la analogia termina ali”. (Freud, 1940). La cuestion del estatuto del
psicoandlisis y su relacion con otras disciplinas también ha atraido una considerable
atenciéon de Lacan. En sus escritos de preguerra, el psicoandlisis es visto en términos
cientificos sin ninguna reserva. No obstante, después de 1950 la actitud de Lacan con

respecto a esta cuestion se hizo mucho més compleja

En 1953 sostuvo que, en la oposicion entre la ciencia 'y el Arte, e psicoandlisis puede
ubicarse del lado del arte, con la condicion de que la paabra “arte” sea entendida en el
sentido que se le atribuia en la Edad Media, cuando se llamaban “artes liberales’ a la
aritmética, la geometria, la musica y la gramatica. (Lacan, 1953). Sin embargo, en la
oposicion entre ciencia y religion Lacan sigue a Freud, y afirma que €l psicoandlisis tiene
mas en comun con €l discurso cientifico que con €l discurso religioso: “El psicoandlisis no
esunareligion. Procede a partir del mismo estatuto de la Ciencia’. (Lacan, 1964)

Si, como sostiene Lacan, la ciencia sdlo se constituye como tal aislando y definiendo su
particular objeto de indagacion, entonces, cuando €l aislé en 1965 el objeto a como objeto

del psicoandlisis, reclamo efectivamente un estatuto cientifico para estadisciplina.

Pero a partir de ese momento Lacan comenzo a cuestionar cada vez mas esta concepcion
del psicoanalisis como ciencia. Ese mismo afio sostuvo que el psicoandlisis no es una
cienciasino “unapractica’ con “vocacion cientifica’, aunque también en 1965 habl6 de “la

cienciapsicoanaliticd’.

Sin embargo, incluso cuando formula estos enunciados, Lacan no abandona el proyecto de
formalizar la teoria psicoanalitica en términos linglisticos y mateméticos. La tensién entre
el formalismo cientifico del Matemay la profusion semantica de lalengua constituye uno de

los rasgos més interesantes de la obratardia de Lacan.

La Escuela Cléasica Alemana de Psiquiatria posee una base organogenética evolutivala cual
se basa en la neurofisiologiay da una importancia fundamental a la etiologia, evolucion de

10
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los trastornos y ala base genética que poseen 10s mismos.

Por otro lado, se puede constatar que e suefio para la Escuela Clésica Alemana de
Psiquiatria, es un estado de reposo uniforme de un organismo. En contraposicion con el
estado de vigilia, el suefio se caracteriza por los bagos niveles de actividad fisiologica
(presion sanguinea, respiracion, latidos del corazdn) y por una menor respuesta ante

estimul os externos.

El suefio, en la visibn moderna, tiene una funcién ain mas compleja promoviendo la
regeneracion de procesos mentales, en especia de facultades mentales superiores, como la
fijacidn de la atencidn, los mecanismos conscientes, las habilidades cognitivas finas y las

gue tienen que ver con larelacion social.

El suefio depende de varias reacciones neuroquimicas asi como de los ritmos circadianos,

mediante |os cuales se puede determinar si existen trastornos del suefio.

En relacién alas ateraciones del suefio, éstas se han consolidado como un nuevo campo de
lapsiquiatriay de la medicina en general. El diagndstico y el tratamiento se realizan desde

laneurologiay la psiquiatria

En tanto a los abordajes (tratamientos), son muy variadas las interpretaciones de los
trastornos del suefio ya sean en el orden cuantitativo como cudlitativo. La Escuela Clasica
Alemana ha generado tratamientos alternativos como los tratamientos sugestivos, hipnosis,
relgjacion de Schultz y otros. El uso de farmacos también es gplicado cuando las

circunstancias asi |o requieren.
En resumen, los trastornos del suefio pueden dividirse en cuatro grupos. disomnias,

parasomnias, alteraciones del suefio de origen médico — psiquiétrico y otras ateraciones

propuestas.

11
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Las alteraciones del suefio son sblo sintomas y pueden aparecer por diferentes causas, ya
sean éstas ocasionadas como consecuencia de otras enfermedades médicas, por €l consumo
0 abstinencia de ciertas sustancias quimicas, por problemas psicoldgicos como ansiedad o

depresion y por ateraciones en € ritmo circadiano.

Por consiguiente, en términos de tratamiento, los trastornos del suefio son trastornos que
deben ser determinados por e médico tratante y se intenta determinar la causa que los

provoca.

Asimismo, se debe resaltar |a diferenciacion que hace la Escuela Alemana de Psiquiatria
entre el acto de dormir y el suefio (ensuefio), definiendo €l primero como un estado
fisiologico y el segundo como una actividad menta representada por imagenes mas o
menos complejas (visuales, auditivas, psiquicas) que ocurren durante € periodo de suefio.
Las formaciones oniricas son representadas por imégenes que si bien pueden influir en el
acto de dormir, tienen un origen neuroquimico seguin la Psiquiatria Clasica por lo que no

amplia su etiologia a causas externas.

Discusién

El Psicoandlisis y la Psiquiatria Clasica Alemana, han tenido como fin, a lo largo del
desarrollo de su historia, procurar el aivio al sufrimiento del sujeto con relacion a sintoma

gue lo agueja, que en la presente investigacion se manifiesta en e suefio y sus trastornos.

AUn asi, ambas disciplinas tratan las manifestaciones sintomaticas del suefio y al suefio de
manera diferente, pues su orientacion respecto a sintoma es tedricamente distinta, como se

desarrolla a continuacion.
Puntos Divergentes. Respecto a suefio y sus trastornos en tanto sintoma, los fenébmenos

psi copatol 6gicos como el insomnio, la narcolepsia, |a hipersomnia, apneas, sonambulismo,

etc., son interpretados por la Psiquiatria Clésica Alemana como signos, siendo que en la

12
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préctica médica se suscita una preeminenciadel signo como indice de enfermedad, por 1o
tanto clasificalas enfermedades con un sistemadescriptivo. El sintoma fisico puede dar

cuenta de un trastorno.

Por otra parte, el Psicoandlisis atribuye causas digtintas a las manifestaciones sintomaticas
relacionadas con €l suefio, como son las pesadillas, donde el suefio no cumple con su
funcién de salvaguardar el dormir y a acercarse demasiado a lo reprimido hace que €l
sujeto despierte. En este sentido, el suefio se entiende como un acto comprensible de lavida

despierta, resultado de una actividad intelectual complicada.

Asimismo, propone la transformacion del sintoma a través de una clinica que construye el
sintoma analitico. No clasifica los sintomas, el sintoma se construye en andlisis,

involucrando a sujeto con su propio sintoma, otorgandole |a calidad de sujeto responsable.

En tanto a la funcion del suefio, la Escuela Alemana de Psiquiatria le otorga una base
basicamente fisioldgica El suefio depende de reacciones neuroguimicas que involucran la
activacion de la vigilia o € suefio. Al producirse un desequilibrio a nivel neuroguimico o
unalesion fisioldgica podra aparecer un “trastorno del suefio”, y si bien le atribuye también

unabase psicoldgica, no tratala misma pues no es el objeto de la Psiquiatria Alemana.

El suefio en Psicoandlisis sin embargo, es un fendmeno psiquico, un proceso psicoldgico

gue llevaalarealizacion de deseo y cuya funcién es ser el “guardian del dormir”.

Otro de los puntos divergentes entre ambos planteamientos es el abordaje del suefio y sus
diferentes manifestaciones sintomaticas, donde la Psiquiatria Alemana aborda el suefio
desde el discurso de la medicina, no trabagja el suefio desde la interpretacion, sino desde los
signos que puedan dar cuenta de un trastorno a nivel fisiologico. Asimismo, la Psiquiatria
no toma el suefio como elaboracion onirica, un suefio (ensuefio), no llega a ser un sintoma
de andlisis. Por otro lado, un indice de trastorno del suefio en Psiquiatria, puede ser

considerado como un trastorno del suefio.
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El Psicoandlisis rediza el abordaje del suefio y sus manifestaciones sintométicas, desde lo
simbdlico, por medio de la asociacion libre en tanto la exploracion asociativa de las
experiencias de suefio del sujeto pueden llevar alo reprimido como causa del malestar del
sujeto que también se presentan en otras formaciones del inconsciente. Una manifestacion
sintomética del suefio, puede llevar a altos niveles de interpretacion que dan cuenta del
sujeto. Estas manifestaciones pueden ser consideradas como un sintoma analitico si en é se

advierte laimplicancia subjetivadel sujeto con su sintoma.

Igualmente, el tratamiento estd incluido en los puntos divergentes entre ambos
planteamientos, en tanto la Psiquiatria Clasica Alemana recurre ala utilizacion de farmacos
para contrarrestar ciertos trastornos del suefio en casos donde es requerido segun € criterio
médico, puede decirse que desvincula a sujeto de la responsabilidad que posee ante su

sintoma.

En la préactica psicoanalitica en cambio, cuando las manifestaciones sintométicas del dormir
se convierten en un sintoma andiitico, el anaistano pretende ladisolucion del sintoma, sino
gue a partir de este comienza un trabgo anditico, no existe el “tratamiento” como tal en

tanto la cura viene por afiadidura.

Asimismo, la ética médica y psicoanditica, reconocen los limites del campo en d que
trabgjan, es asi que cuando se encue ntran ateraciones fisioldgicas, que no pueden ser
tratadas desde la Teoria Psicoanditica, el andista derivard al sujeto al campo que
corresponde tratar dichas ateraciones, en este caso, al psiquiatra; y viceversa, al encontrar
el psiquiatra que en dichas manifestaciones sintomaticas 1o que se juega es ago

psicolégico, derivard a su paciente a psicoanalista.

A pesar de los grandes descubrimientos y avances en relacion a los suefios, existe la
tendencia ainterpretarlos como algo geno alareaidad psiquica del sujeto, es decir, que la
gparicion de un elemento en e suefio, tiene una interpretacion codificada, univoca,

dependiendo generalmente de la cultura.
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En relacion ala Escuela Alemana de Psiquiatria, €l sujeto que se representa en ese sintoma
(apneas del suefio, insomnio, enuresis, terror nocturno, etc.) queda excluido del discurso de
la medicina en el momento en que los sintomas son traducidos en signos, convirtiendo al
enfermo en enfermedad, siendo este punto € mas divergente entre ambos planteamientos,

en tanto el Psicoandlisis no procura laerradicacion del sintoma.

Puntos Convergentes. Enladécadadel 60, laPsiquiatriay el Psicoandlisis se atreven a
esbozar un proyecto de futuro comin. Se retomael interés de los psiquiatras por €l
psicoandlisis, siendo casi general el estudio de dichadisciplinapor parte de los psiquiatras.

Son momentos de efervescencia social, politica y cultural. Hay un deseo de compartir el
conocimiento, y son numerosos los psicologos y psiquiatras que se agrupan en busca de un

modelo comun.

Es asi que como uno de los principales puntos en comin entre ambos planteamientos, que
se realiza un proceso de aproximacion, ambas tendencias asumen algo unade laotra, y se
van enrigueciendo por sus gportes aungue la interpretacion sea distinta, ambas admiten sus

l[imites al momento de trabajar con ciertas manifestaciones sintométicas o “trastornos’.

En relacion a la etiologia del suefio, se puede encontrar ciertos puntos en comdn en tanto
gue para la Escuela Alemana de Psiquia tria si bien el dormir es un estado fisioldgico y el
suefio (ensuefio) también es una actividad mental representada por imagenes durante el
periodo de suefio, descubriendo |a fisiologia del mismo. Se ha demostrado que los suefios
no consisten en imagenes efimeras que aparecen en el individuo, sino que tienen lugar
durante un proceso fisiolégico especifico. Las formaciones oniricas tienen origen
neuroquimico y a su vez son producidas por circunstancias externas que influyen en el

contenido de los suefios 0 en sus trastornos, 1o que el Psicoandlisis Ilama restos diurnos.

Igualmente, el Psicoandlisis atribuye a la etiologia del suefio causas externas (restos

diurnos), como internas (impresiones infantiles, contenidos reprimidos, deseos
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inconscientes, etc.), que si bien no son Ilamadas de la misma manera pueden considerarse
importantes para ambos planteamientos, la diferencia esta en la interpretacion que se le da

a suefio o la causade sus manifestaciones sintoméaticas.

Por ultimo, es importante aclarar que ni la Psiquiatria Clasica Alemanani €l Psicoandlisis
niegan la funcién fisioldgica ni psicolégica del suefio y que, simplemente, €l Psicoandlisis
se avoca a abordaje del suefio desde lo psicoldgico, y la Escuela Alemana de Psiquiatrialo

aborda desde lafisiologia
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