Resistencias narcisistas
en la experiencia analitica:

Jorge Luis Maldonado

Las resistencias narcisistas tienen lugar cuando el proceso de
descubrimiento del inconsciente se ve afectado por los aspectos
narcisistas de la personalidad que se despliegan en la relacion
analitica y operan como un fuerte obstaculo contra el cumplimien-
to de ese objetivo. Abraham (1919) describi6 la forma en que estas
resistencias inciden a nivel del cumplimiento de la regla funda-
mental, en razon de que la asociacion libre se encuentra obstacu-
lizada porque la comunicacion verbal es adaptada s6lo a lineas de
pensamiento conscientes.

Sin embargo, la perturbacion descripta por dicho autor es sdlo
una de las modalidades que las resistencias narcisistas adquieren,
puesto que éstas presentan tantas facetas clinicas como formas
tiene el narcisismo. Ademas de afectar la comunicacidn, las resis-
tencias perturban el proceso de reconocimiento de los contenidos
inconscientes cuando éstos han sido develados (insight), como
también los procesos inconscientes de elaboracion que suceden a
la interpretacion. Estos aspectos de las resistencias narcisistas
que afectan tanto la comunicacién del paciente como el recono-
cimiento e insight de los contenidos de la interpretacion, seran
considerados en esta oportunidad.

El trabajo de Abraham contiene dos elementos definitorios que
son: una descripciéon fenomenoldgica y una apreciacion de la
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estructura narcisista que subyace a este tipo de perturbacion.
Abraham sefiala también una peculiaridad de este tipo de resisten-
cia que es su cronicidad. Este es, en efecto, uno de sus rasgos mas
llamativos, plenamente reconocido también por W. Reich (1928)
quien lo consideré como producto de una patologia del caracter
que se consolida configurando una verdadera “coraza caracterolo-
gica”, erigida como una defensa compacta contra los estimulos
externos e impulsos libidinales. Este concepto se asemeja a la idea
de Freud (1916) de muro infranqueable que detiene el avance del
analista en las neurosis narcisistas. Ulteriormente, otros autores
han contribuido desde distintos modelos conceptuales, a la des-
cripcion del mismo fenémeno utilizando diferentes denominacio-
nes. En este sentido, Lacan (1953) lo denomina palabra vacia en
oposicion a la palabra plena de significacion. Bleger (1967 a) se
refiere también a la vacuidad de la asociacion libre tomando como
referencia la incapacidad del material analitico de sugerir respues-
tas en el interlocutor analitico. Green (1983) lo denomina discurso
narrativo-recitativo que obra como pantalla entre analizado y
analista, lo opone al discurso asociativo y considera que so6lo este
ultimo es analizable. Bollas (1987) se refiere a la comunicacion
que utiliza: “ ‘transformadores de lenguaje’ que truecan significa-
cion en insignificancia gracias al uso de un vocabulario de frases
que funcionan como evacuadores de sentido” (p. 189).2

El enfoque de Reich tanto como el de Abraham implican
considerar esta resistencia desde el punto de vista unipersonal. Sin
embargo, esa vision de los hechos, por la cual éstos son conside-
rados en forma aislada e independiente de larelacion con el otro (el
objeto externo), deja aspectos sin explicar. Continuando estos
puntos de vista, el objetivo de este trabajo es tratar el problema de
la resistencia narcisista a partir de la experiencia interpersonal, tal
como se presenta en la interrelacion analitica y en su vinculacion
con la estructura narcisista que la determina.

11

Es llamativo de este tipo de resistencia, el efecto de cierre del
inconsciente que presenta en tanto logra abolir la manifestacion de

2 Las italicas me pertenecen.

388



RESISTENCIAS NARCICISTAS EN (A EXPERIENCIA ANALITICA

representaciones derivadas (retofios) de otras que son inconscien-
tes. Cuando se tratd de comprender ese efecto desde la concepcion
unipersonal de la resistencia y sin considerar la importancia de la
interrelacion con el objeto, se estimé que esa condicion de cierre
estd determinada s6lo por una estructura narcisista del paciente.
Sin embargo, la observacion de la transferencia permite apreciar
que si este tipo de resistencia opera en forma eficaz y sostenida es
porque en larelacion analitica ha habido una alteracion del sentido
y del significado del didlogo analitico; en particular, en la funcion
interpretativa del analista. Por parte del paciente, la presencia de
material resistencial, vacio de significacion inconsciente, implica
un grado de rechazo hacia el analista; al menos, en tanto es
ignorado en su funcion de interlocutor del inconsciente. Pero lo
que es mas relevante es que el analista participa también en el
establecimiento de la resistencia, porque contribuye con sus inter-
venciones a consolidar una fantasia omnipotente del paciente y esa
fantasia, sustentada por el analista, sostiene a su vez la resistencia.
Cuando esto acontece, la intervencion del analista pierde su fun-
cion (develar el inconsciente) y so6lo actiia manteniendo una preca-
ria autoestima, basada en la grandiosidad narcisista. El analista, al
creer que interpreta, s6lo contribuye mediante pseudointerpreta-
ciones a que el paciente desarrolle una fantasia defensiva que
incrementa su omnipotencia, como intentaré mostrar con el mate-
rial clinico. Favorece, sin saberlo, la comunicacion de un material
resistencial, en tanto este tipo de material se perpetiia cuando la
fantasia narcisista ha quedado s6lidamente establecida. Su parti-
cipacion puede contener, aunque no siempre, un cierto grado de
compromiso inconsciente con la tendencia del paciente a detener
el proceso analitico (Maldonado 1984, 1985, 1989, 1993).

El desconocimiento relativo de la importancia del otro en la
apreciacion de la patologia narcisista esta basado en una desmen-
tida de la realidad que el narcisismo intenta imponer y que de
alguna manera ha influido sobre la teoria analitica. Esta desmen-
tida consiste en una creencia ilusoria por la cual el paciente
narcisista supone que ¢l puede darle caracter de realidad a la
fantasia por si mismo y sin la ayuda de un objeto externo. De este
modo supone que puede prescindir del objeto externo. En contra-
posicion a esta creencia, si reconocemos la funcion esencial que el
otro desempefia en la constelacion narcisista, podemos apreciar
que los caracteres constitutivos del narcisismo (egocentrismo,
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autosuficiencia, omnipotencia y abandono sorpresivo de los obje-
tos) s6lo se sostienen cuando son establecidos, no por un sujeto en
forma autéonoma, sino en interaccion con un objeto. Desde esta
perspectiva resulta que el narcisismo no es algo que esté estable-
cido por si mismo, sino que se constituye mediante un rechazo
hacia el objeto externo y en un movimiento hacia el objeto interno
como lo concibe Heimann (1952). Pero, también, por una accion
de aceptacion de ese rechazo que el analista tiene que desarrollar,
a veces, con cierta complicidad inconsciente. La accion del
analista es esencial para que una fantasia omnipotente del pacien-
te pueda ser actuada y adquiera apariencias de realidad.

Tal como lo sefiala Money-Kyrle (1965), para obtener la autoa-
doracion debe haber siempre otro objeto en el cual establecer la
identificacion proyectiva de la ilusion opuesta, es decir de desva-
lorizacion. Sin embargo, es esencial, ademas, otro factor que
consiste en la aceptacion inconsciente de esa desvalorizacion por
parte del otro. Pero si el objeto no acepta quedar involucrado en ese
rol, si no se identifica con esa desvalorizacidén, la autoestima
basada en la grandiosidad fracasa y las angustias de caracter
psicotico quedan en condiciones de surgir®. El narcisismo conce-
bido de este modo es un fendémeno netamente defensivo y a veces
restitutivo, pero su limitacion como defensa es que no puede
establecerse por si misma, sino que requiere de una acciéon de un
objeto externo.

Por otra parte, la importancia que la relacion del sujeto narci-
sista tiene con los objetos introyectados ha sido plenamente
reconocida en la teoria analitica (Heimann, 1952; Rosenfeld
1952, 1964). También lo ha sido, el caracter defensivo que
contiene la retraccidn narcisista hacia ese mundo de objetos
internalizados. La importancia del objeto externo en las patolo-
gias narcisistas es un hecho clinico evidente que puede ser

* A. Reich (1960) ha sefialado que la patologia narcisista se vuelve especialmente evidente
en los métodos utilizados para regular la autoestima. Kohut (1971) ha tratado el problema
de las defensas contra los reclamos no realistas de un self grandioso arcaico y de la necesidad
intensa de un poderoso proveedor externo de autoestima en las perturbaciones narcisistas de
la personalidad. Por otra parte Kernberg (1975, 1984 a) postula que los rasgos de caracter
especificos de las perturbaciones narcisistas de la personalidad reflejan un narcisismo
patologico, que difiere tanto del narcisismo adulto comun como del narcisismo normal
infantil.
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observado con cierta claridad tanto en las psicosis como en las
patologias que lindan con las psicosis. En este sentido, resulta
interesante la observacion de Bleger (1967 b) en cuanto al contras-
te llamativo de los pacientes psicoticos en andlisis, que establecen
una negacion total del analista pero, en forma simultanea, son
extremadamente susceptibles, hasta el punto de llegar a desorga-
nizarse o a tornarse violentos por fallas minimas en el encuadre.
Sin embargo, no ha sido tratado en igual medida el rol protagoénico
que el objeto externo necesita desarrollar en funcién de que una
fantasia inconsciente del paciente sea desplegada y actuada, y de
que el sentimiento de omnipotencia y la estructura narcisista
defensiva puedan establecerse. Por lo contrario, se supone que el
sujeto tiene cierto grado de autonomia para darle caracter de
realidad a su mundo de fantasia y para desarrollar una solida
resistencia.

Para expresar esta idea en otros términos me referiré breve-
mente al mito de Eco y Narciso. Este mito es utilizado por la teoria
analitica como una metafora que permite destacar y comprender
los rasgos relevantes del fendmeno narcisista. Pero el recorte que
se hace del mito al considerar la figura de Narciso en forma aislada
y desvinculada de su relacion con Eco, reduce su valor metaforico
en tanto el mito, en su caracterizaciéon de ambos personajes y
particularmente de su mutua interrelacion, da cuenta con mayor
amplitud de un aspecto esencial de la patologia narcisista. Este
aspecto consiste en el valor estructurante de Eco para la constitu-
cion de la constelacidon narcisista, mediante sus constantes demos-
traciones de amor y admiracion hacia Narciso. En el mito, Narciso
no se estructura como tal s6lo mediante la busqueda y encuentro
con su imagen reflejada, sino que también se estructura en funcion
de su rechazo hacia Eco pero, esencialmente, en la aceptacion y
complicidad por parte de Eco de ese rechazo.

Las manifestaciones de amor y admiraciéon de Eco hacia
Narciso son transformadas por éste en instrumentos que utiliza
para alimentar y consolidar su vanidad. Del mismo modo, las
intervenciones del analista pueden ser expresadas por éste o
transformadas por el paciente en instrumentos que sirven para
consolidar las fantasias narcisistas del paciente y las resistencias
que se derivan de éstas. La interrelacion entre los personajes del
mito y su consiguiente conexion con el rol del analista, serd tratada
en relacion con el material clinico que describiré a continuacion.
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Para mostrar la relacion de este punto de vista con la situacion
clinica y estudiar el problema del narcisismo con su corolario
transferencial, la resistencia narcisista, me referiré a las vicisitu-
des de un sintoma: masturbacién compulsiva que coexistia con un
material que presentaba las caracteristicas resistenciales des-
criptas por los autores antes mencionados. Estos dos sintomas:
uno en su sexualidad, el otro en la relacion analitica, se encontra-
ban estrechamente relacionados, ya que los momentos en los que
las resistencias eran mas acentuadas coincidian con un incremen-
to en el caracter compulsivo de la masturbacion. Esta se origina-
ba en la transferencia, era el resultado de una erotizacion de la
resistencia narcisista y ambos sintomas estaban determinados
por las mismas fantasias inconscientes.

El Sr. H, comenz6 su tratamiento cuando tenia una edad proxi-
ma a los treinta afios. Consultd porque se sentia cronicamente
angustiado, carecia de amigos y presentaba multiples conflictos en
su vida de relacion. Tenia una hermana dos afios menor, estaba
casado y no tenia hijos. Respecto al aspecto de la sexualidad que
esta en consideracion, Alvarez de Toledo (1954) sostiene: “Se
admite que es normal la persistencia de la masturbacion, en cierta
medida, en toda la existencia de la vida del individuo” (pag. 306).
Sin embargo, P. Heimann y S. Isaacs (1952) han sefialado su
funcion defensiva contra la angustia. En el caso que esta en
consideracion su caracter sintomatico estaba determinado por su
naturaleza compulsiva y por las fantasias sadomasoquistas que la
determinaban. La masturbacion puede tener numerosos y opuestos
significados. Puede tener un sentido de descubrimiento y de pose-
sion del propio cuerpo como también un sentido defensivo contra
la ansiedad, como ha sido sefialado por Heimann y Isaacs. Sin
excluir los otros significados, es so6lo en su caracter defensivo
contra la ansiedad y en su relacion con el narcisismo que este
sintoma sera considerado en esta oportunidad. Es tratado aqui
porque en este paciente era una de sus formas mas significativas de
apartarse del objeto hacia un supuesto refugio narcisista. Existen,
también, muchas otras conductas de retraccion hacia un refugio
narcisista que pueden o no abarcar la sexualidad manifiesta. Un
exponente relevante de esto es el “espléndido aislamiento” que
presentan las personalidades narcisistas (Kohut 1971). También
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conductas de retraccion en pacientes neurdticos han sido sefiala-
das, como fenomenos autistas, por Sydney Klein (1980) y como
barreras autistas, por Tustin (1987). Esté o no comprometida la
sexualidad, la estructura del conflicto de estas manifestaciones
narcisistas es similar. En tanto es una defensa contra la ansiedad
que surge en la relacion con el objeto, es también una respuesta a
una perturbacion que tiene lugar en esta relacion. Puede ser
también reconocido como una forma de negar satisfaccion al
objeto y adquirir una finalidad vengativa como expresion de
hostilidad y también de sadismo. En este caso, el vinculo con el
objeto es manifiesto, no es negado y es distinto del que es tentati-
vamente establecido en las patologias en las cuales el narcisismo
es mas acentuado y en las que se trata de borrar todo nexo con la
relacion de objeto y toda dependencia del vinculo objetal.

Es por esta pretendida negacion de la dependencia del objeto
que la defensa presenta caracteristicas de actividad autosuficien-
te. En la medida que abarca la sexualidad y considerando sus
aspectos manifiestos, corresponde a una actividad supuestamen-
te autoerdtica. Estos dos aspectos: autosuficiencia y su caracter
autoerdtico son cuestionados en esta oportunidad.

La consideracion de este sintoma en su vinculacién con la
transferencia plantea un contrasentido esencial. Este consiste en
que la masturbacion compulsiva —que por definicion corresponde
a una actividad autoerdtica— dependia, para adquirir sentido y
significado, de su interrelacion con el objeto de la transferencia;
por consiguiente, careciendo de autonomia y perdiendo asi su
condicion autoeroética. Es a partir de este contrasentido que esta-
bleceré mis consideraciones sobre el narcisismo.

El Sr. H tenia marcados rasgos esquizoides y realizaba su
masturbacion con una frecuencia de varias veces por semana ¢
inclusive de varias veces por dia. La ocultacion inicial de la
actividad masturbatoria y luego la férrea resistencia que la soste-
nia determind que pasara mucho tiempo hasta que las fantasias que
la impulsaban fueran verbalizadas en la transferencia. Pero una
vez que éstas fueron expresadas a través del material significante
y entendidas e interpretadas al paciente, el sintoma pronto cedi6 en
forma sustancial y ulteriormente s6lo se presentd en forma espo-
radica. Esto aconteci6 cuando promediaba el sexto afio de su
analisis de cuatro sesiones semanales.

Inicialmente, el analisis de esta situacion chocaba con un tipo
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de resistencia que resultaba invulnerable, en tanto el paciente
presentaba su actividad masturbatoria con cierta jactancia y al
mismo tiempo con indiferencia, como si se tratara de un aconteci-
miento que fuera ajeno a su persona. En un primer nivel de anélisis,
la actividad masturbatoria fue entendida como supuestamente
autoerodtica y correspondiente a un apartamiento afectivo de sus
objetos externos. Es posible pensar que experiencias de frustra-
cion que surgian en la transferencia, tanto como en su vida cotidia-
na, repetian tempranas experiencias de abandono y provocaban la
retirada del paciente hacia un mundo de autosatisfaccion. Esto en
cierta medida era realmente asi. Sin embargo, la observacion de la
relacion analitica llevo al cuestionamiento del significado del
supuesto autoerotismo de este caso y también del mencionado
apartamiento afectivo de sus objetos externos. Esto se debia a que
el sintoma presentaba una relacion particular con la transferencia,
en tanto no so6lo se hallaba vinculado a las frustraciones que
surgian en la relacion analitica, sino que también se encontraba
intimamente articulado con una conducta verbal especifica que el
objeto debia desarrollar. Este era un requisito indispensable para
que su actividad autoerética adquiriera sentido y pudiera efectuar-
se; el resultado de esto era una perturbacion del significado del
dialogo analitico que describiré a continuacion.

En sus aspectos manifiestos, el didlogo analitico se hallaba
regido por una modalidad que se habia establecido como una
constante y que presentaba las siguientes caracteristicas: el pa-
ciente ocupaba el tiempo de su analisis haciendo un relato angus-
tioso de distintos acontecimientos sucedidos durante el dia o en la
vispera. Pero en la medida en que este tipo de relato se constituia
en el tema exclusivo de su analisis, resultaba un estereotipo
inapropiado como medio de acceso a su inconsciente. El tono
angustioso de su relato contenia un reclamo de ayuda que a su vez
generaba en la contratransferencia un deseo de ayudarlo. Sin
embargo, cuando en algunas sesiones se iniciaba un didlogo que
comenzaba a ser productivo, el paciente en forma repentina lo
interrumpia y se sumia en un silencio que resultaba inmodificable
mediante la accidn interpretativa. Instauraba los silencios general-
mente en los tramos finales de las sesiones que correspondian a los
diez o quince Ultimos minutos. Otras veces paralizaba la sesion a
continuacion de haber recibido las primeras interpretaciones, que
eran una respuesta a su requerimiento e intentaban esclarecer su
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angustia. E1 Sr. H paralizaba el analisis en los momentos en que el
dialogo podria haber resultado de mayor fertilidad. Con una simi-
lar modalidad resistencial presentaba sus suefios, que contaba para
luego permanecer en un silencio que resultaba inmodificable, o
bien los dejaba aislados de asociaciones que se concatenaran con
distintos elementos del contenido manifiesto. El silencio podia
durar muchas sesiones. Muchas veces era desencadenado por
interpretaciones ligadas al nacimiento de su hermana y parecia
tener el caracter de control omnipotente del objeto. También fue
interpretado como expresion de temor al analista. Tenia en estos
casos un caracter defensivo. Tiempo después, cuando su analisis
estaba avanzado, el paciente reconocid el caracter hostil que
habian tenido y por momentos aun tenian sus silencios. Mas
dificil resultd hacer consciente la relacion con la pérdida de
objeto que esa hostilidad encubria e impedia que esa pérdida se
hiciera consciente. Mas significativo aun que el silencio, como
expresion de las resistencias narcisistas, resultaba el material
verbal adaptado a lineas conscientes de pensamiento, en el sen-
tido que refiere Abraham. Resaltaba, en particular, el caracter
estereotipado del relato verbal, siempre centrado s6lo en aconte-
cimientos laborales, que habian tenido lugar en el mismo dia de
cada sesion y con los cuales no se sentia comprometido. También
resultaba significativo que nada comunicaba acerca de otros
acontecimientos de su vida. Era llamativo, también, la desco-
nexion que establecia con todo acontecimiento inconscientemen-
te significativo, tanto de su historia como de su vida actual. De
este modo, su evasion hacia un refugio narcisista, también queda-
ba establecido durante su relato verbal. Su comunicacion verbal
coincidia con la descripcion del caracter estéril del material ver-
bal, que expresan Green, Bollas y los otros autores, antes mencio-
nados, que describieron este tipo de comunicacion. Por otra parte,
toda interpretacion que pudiera ponerlo en contacto con situacio-
nes conflictivas era ignorada. El conjunto de todos estos elemen-
tos, no de alguno de ellos en particular, sino su totalidad, consti-
tuia la resistencia narcisista. Esta era experimentada, en la contra-
transferencia, como una barrera que hacia el contacto con el
paciente particularmente dificil. Esta dificultad coincidia con la
descripcion del sentimiento del analista de inaccesibilidad ante los
fenémenos autistas o ante las barreras autistas que tienen lugar en
pacientes neuroticos, que ha sido expresado por S. Klein y Tustin.
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El aspecto reiterativo de esa modalidad comunicativa, que
expresaba el cardcter pertinaz de la resistencia y se perpetuaba
inmodificable a través del tiempo, provocaba sentimientos de
frustracion y fastidio contratransferencial que surgian ante la
imposibilidad de revertir el curso de ese analisis.

Desde la contratransferencia, la capacidad de espera comenza-
ba paulatinamente a perder su sentido y a transformarse en una
“vivencia de esclavitud”. Mi contratransferencia, como respuesta
a las transferencias del paciente, estaba involucrada; es posible
que tanto en sus aspectos de contraresistencia, como de contrai-
dentificacion proyectiva (Grinberg 1957). Importa destacar esta
participacion emocional del analista porque resulto esencial para
la comprension de la resistencia que se establecia en una accion
conjunta entre paciente y analista, como sera luego desarrollado.

El pedido de ayuda que estaba implicito en el tono angustioso
del relato del paciente habia adquirido de este modo el significado
de sefiuelo, en tanto se constituia en instrumento para el estableci-
miento de un pseudo-didlogo analitico que conducia a la paraliza-
cion de la sesion y del proceso analitico y cuyo resultado era la
esterilidad. Es necesario destacar estas dos experiencias, de escla-
vitud y esterilidad, porque se relacionan con el material analitico
que expondré ulteriormente.

El paciente, después de varios afios de una labor aparentemen-
te estéril, comenzo a aportar un material de valiosa significacion.
Conectado con el sentimiento contratransferencial de esterilidad
es significativo el hecho de que después de un viaje, me obsequid
una pequeila estatua moldeada en piedra de yeso, que representaba
auna diosa de la fertilidad. Esta era la réplica de una mujer encinta
que yacia acostada con las piernas seccionadas a la altura de sus
rodillas. En esto y en su condicion de estatua quedaban expresados
tanto lo inanimado como la castracion. Este objeto tenia un impor-
tante valor simbdlico y comunicativo porque se vinculaba con
hechos de la transferencia y con episodios de su historia que fueron
significativos. El sefior H recordaba con resentimiento y dolor que
cuando nacid su hermana, dos afios menor, fue separado del cuarto
de sus padres y su hermana ocup6 su lugar en la cuna al lado de la
cama de su madre. Recordaba que antes de su nacimiento dormia
tomado de su mano y que esto fue sorpresivamente perdido. En el
analisis fue posible reconstruir su temor constante a nuevos emba-
razos que despertaran sentimientos de celos y exclusion. Es nece-
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sario destacar también que las interpretaciones que tendian a
analizar sus conflictos vinculados con el nacimiento de su hermana
provocaban un automatico silencio, con el cese de las asociacio-
nes. Esto solia durar muchas sesiones. La vivencia contratransfe-
rencial de esterilidad contrastaba con la situacion opuesta de
fertilidad de su madre. Como si hubiera necesitado actuar, median-
te prolongados silencios, sus propios sentimientos de exclusion,
proyectandolos sobre el objeto de la transferencia. La pequena
estatua se convertia en una clave esencial que el paciente me daba
para comprender el significado de experiencias traumaticas que
habian tenido para ¢l, tanto el embarazo de su madre como el
nacimiento de esa hermana. Permitia comprender un importante
sintoma de la relacion analitica: la vivencia de esterilidad. Pero
esa estatua contenia elementos de inercia e inmovilidad (estatua
de piedra) que permitian representar el estado de inmovilidad y
paralisis que habia afectado al proceso analitico.

Esta pequefia estatua contenia significados contradictorios. El
sentido de fertilidad que representaba era lo contrario a las carac-
teristicas de inmovilidad y ausencia de vida normalmente asocia-
das a una estatua.*

El aporte de este elemento tan significativo junto con el recuer-
do de un acontecimiento de su adolescencia y unas fantasias que
precedian a su masturbacion, permitieron comprender las fantasias
inconscientes que determinaban la cualidad negativa ostensible en
el vinculo transferencial.

El recuerdo se referia a una profesora que habia tenido en su
ultimo afio del bachillerato, a quien consideraba como muy dedi-
cada a su labor docente y que se esmeraba para que sus explicacio-
nes resultaran comprensibles a sus alumnos. Entre la profesora y
¢l existia una fuerte corriente de empatia motivada, en parte, por
la rapida comprension e interés que ¢l tenia sobre esa materia y
pensaba que ella le dedicaba cierta consideracion particular con

4 Es necesario destacar la importancia del componente cinético de la imagen visual en los
estados de paralizacion del proceso analitico. Representaciones por medio de imagenes
visuales que contienen un factor de inmovilidad son encontradas, con frecuencia, en estos
estados. Cuando el estado de paralizacion del proceso cede y el proceso analitico es
recuperado, surgen representaciones conteniendo un elemento de movilidad. La inmovili-
dad del contenido de las representaciones coincide con el estado de paralisis de los objetos
introyectados. Un estudio mas intensivo sobre este tema puede ser encontrado en Maldonado
(1984, 1989), Baranger M. y Baranger W. (1969), Etchegoyen (1986).
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relacion al resto de sus alumnos. Pero en su recuerdo resaltaba el
sentimiento de vergiienza y culpa que se originé cuando el ultimo
dia de clase el Sr. H sorpresivamente comenzd a quejarse y a
criticar la calidad de su ensefianza. En respuesta recibio de la
profesora una frase que le qued6 grabada como un apotegma,
cuando ésta le manifestd: “Ojala alguna vez le toque ensefiar y
tener como alumno a alguien tan ingrato y desconsiderado como
usted”. El Sr. H recordaba lo injusto que habia sido su propio
juicio, formulado para jactarse ante sus compaifieros. Ademas,
habia advertido que llegaba al final del afio y ya no quedaban
posibilidades de restablecer su relacion con ella.

Es posible que su reaccion haya respondido a diversos factores
que permanecian condensados. Quizas existian sentimientos de
rivalidad con sus compaiieros y deseaba destacarse ante ellos pero,
al mismo tiempo, buscaba, al perder el carifio de la profesora, un
castigo por su propia rivalidad. Es posible, también, que senti-
mientos de envidia hacia las condiciones docentes de la profesora
hayan determinado su reaccion. Este recuerdo permitio establecer
una correlacion con la problematica que surgia en los momentos
finales de sus sesiones y comprender que su conducta respondia a
una necesidad de provocar una expectativa positiva en el objeto y
luego bruscamente causar su decepcion, proyectando de este modo
en el objeto su ansiedad de separacion. Quizas repetia en la
transferencia, su propia vivencia de dolor por tempranas experien-
cias de separacion de su madre que resultaron traumaticas.

El recuerdo de su vinculo con la profesora develd una relacion
de objeto desplegada en la transferencia y que configuraba un
circulo vicioso. Este se iniciaba creando en el objeto una expecta-
tiva favorable; pero luego, cuando el otro intentaba responder a esa
expectativa, sorpresivamente mutaba su relacion y comenzaba un
nuevo paso destinado a provocar un desengafio. Esto acontecia por
ejemplo mediante el uso que hacia de sus suefos; al contarlos
creaba la posibilidad de que se podria lograr una mayor compren-
sion de sus contenidos inconscientes, que luego frustraba al dejar-
los privados de asociaciones o al permanecer en silencio.

Inicialmente esta conducta fue entendida como una inhibicién
resultante de temores que surgian a causa de contenidos descono-
cidos de su inconsciente y también como resultado de una prohi-
bicion de su Superyd. Esto le impedia establecer un vinculo de
unién con el objeto de la transferencia (la profesora) que era
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experimentado como prohibido. Mas adelante, pudo aportar nue-
vos elementos que permitieron observar esa modalidad de accion
en otras areas. Lo expreso en particular en su relacion con mujeres,
a quienes primero seducia y luego rechazaba dejandolas sexual-
mente excitadas. Horas después se masturbaba en forma compul-
siva. Se apartaba de la mujer cuando percibia signos de interés
hacia él y suretirada era experimentada como timidez. En realidad,
la timidez, que de alguna manera existia, encubria su necesidad de
frustrar, y a partir del desengafio y sufrimiento del otro comenzaba
su excitacion.

Se podria decir que su compulsiva retirada del objeto estaba
impulsado por un temor a la mujer. Su temor estaba vinculado
con la angustia que surgia ante las diferencias sexuales anatomi-
cas, con el temor al objeto vivenciado como castrado (diosa de la
fertilidad con las piernas cortadas). Esta angustia de castracion
junto con la angustia que surgia ante vivencias de abandono se
presentaban como factores relevantes, que explicaban, aunque
parcialmente, su sintomatologia. Su retirada de la mujer fue
también entendido como expresiéon de sumision al Superyd y
como resultado de una inhibicidon de su sadismo. Se penso inicial-
mente que estos temores eran los factores que lo conducian a
apartarse de la relacion y en este sentido les fueron interpretados.
Este punto de vista daba cuenta de conflictos vinculados a aspec-
tos neurodticos del paciente. Sin embargo, aspectos de su persis-
tente sintomatologia y de sobrecarga contratransferencial queda-
ban sin ser esclarecidos.

Un nuevo nivel de analisis permitié observar que en el relato
verbal existia una secuencia entre su retirada de la mujer, la
frustracion de ésta (también su propia frustracioén) y su mastur-
bacion. Esto llevo a pensar que podia existir una relacion causal
entre ambos estados, que su masturbacion estaba también espe-
cificamente relacionada con la excitacion sexual que surgia a
partir del abandono del objeto. En otros términos, que su excita-
cion aparecia cuando dejaba desairado al objeto. Desde esta
perspectiva, el despliegue de su sadismo hacia la mujer pudo
haber actuado como un importante factor en el logro de su
gratificacion sexual. No era s6lo una inhibicién sino también el
acting-out de su sadismo.

La comunicacion de fantasias recurrentes, que se iniciaron en
su adolescencia y con las cuales se excitaba antes de sus mastur-
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baciones, permitieron comprender la cualidad erotizada que pre-
sentaba el vinculo transferencial sadomasoquista establecido por
intermedio del acting out verbal de estas fantasias. En una de estas
fantasias se imaginaba a si mismo sentado en un carrito de madera
—lo describia como los que usan los chicos para jugar— que era
tirado de una vara por esclavas que portaban arneses y a quienes ¢él
azotaba mediante un latigo. Otra fantasia surgia cuando después de
bafiarse se encontraba envuelto en una toalla y se miraba en un
espejo. La vision de su imagen le hacia imaginar que era una
esclava. Una tercera fantasia consistia en recordar la lectura de un
libro que describia a una mujer que habia sido capturada por
soldados enemigos. Estos intentaban violarla, pero ante su oposi-
cion, la golpeaban con un latigo y cuando la mujer se quejaba la
violaban. El Sr. H puso énfasis en esa secuencia: la queja que
precedia a la violacion.

A partir de la manifestacion de las fantasias antes mencionadas
fue posible suponer que quizas aquéllas eran actuadas en la rela-
cion analitica.  Tendrian estas fantasias, que precedian su mastur-
bacion en su adolescencia, algun equivalente en la transferencia?
(En qué medida el didlogo analitico podia estar generando excita-
cion sexual y de esta forma favoreciendo el sintoma en vez de
ayudar a resolverlo?

Quiero enfatizar la importancia que adquirian los signos de
frustracion o sufrimiento que provenian del objeto para que pudie-
ra instaurarse la relacion “amo-esclavas”, “soldados enemigos-
mujer que se queja”’, que habria de culminar horas después en un
acto masturbatorio temporalmente diferido. Durante cierto tiempo
y hasta que fue entendida, result6 inadvertida la relacion existente
entre la actuacion en la comunicacion que tenia lugar en la trans-
ferencia y la masturbaciéon compulsiva acontecida horas después.

A partir de estas fantasias fue posible advertir una secuencia
que era reproducida en la transferencia. Esta implicaba, en primer
lugar, una estimulacion del objeto; en segundo lugar su abandono
y finalmente su masturbaciéon compulsiva. Por ejemplo, contaba
un sueflo que captaba mi atencion y hacia surgir mi interés para
luego permanecer en silencio sin responder a mis interpretaciones
por el resto de la sesion; al dia siguiente comenzaba la sesion
describiendo su masturbaciéon. De este modo, estaba mostrando un
nexo o una secuencia entre su acting-out en la transferencia y su
sintomatologia. Esta secuencia era repetida muchas veces. Ade-

400



RESISTENCIAS NARCICISTAS EN (A EXPERIENCIA ANALITICA

mas, en otras areas, no solo en la transferencia, existia un lapso
entre su excitacion sexual que surgia con mujeres cuando las
rechazaba y su masturbacion compulsiva. Esto condujo a suponer
que quizas la intervencion del analista, en particular, la manifes-
tacion de emociones contratransferenciales expresadas mediante
las interpretaciones, era utilizada como el estimulo excitante que
dabalugar aunanueva actividad masturbatoria. Esta se encontraba
temporalmente diferida y asi aparentemente escindida de la fanta-
sia inconsciente que, al ser actuada, operaba como su agente
impulsor. La resolucion del sintoma a través de la desaparicion de
su masturbacion compulsiva, cuando fue esclarecida, causo la
sorpresa del paciente. Estos hechos orientaban, si bien parcialmen-
te, a la validacion de la interpretacion.

Durante cierto tiempo, hasta que pudo ser comprendida, la
relacion entre el acting-out en la comunicacion (que tenia lugar en
la transferencia-contransferencia) y la masturbacion compulsiva
que acontecia horas después, permanecia desconocida. Sin embar-
go, en cierto momento fue posible comprender que los elementos
de la relacion analitica que reproducian ese tipo de vinculo sado-
masoquista, surgian de la modalidad con que las interpretaciones
eran formuladas. Los sentimientos contratransferenciales se ex-
presaban en los elementos paraverbales: forma, modo y entona-
cion con que eran emitidas las interpretaciones. Esto acontecia a
pesar del cuidado que yo intentaba mantener sobre este punto, dado
que considero que la contratransferencia debe ser utilizada por el
analista como instrumento técnico (Heimann, 1950; Racker, 1953;
Grinberg, 1957), pero no debe ser expresada ni dada a conocer al
paciente. Sin embargo, las manifestaciones contratransferencia-
les, aunque sutiles, existian y el reconocimiento de este hecho se
constituy6 en un elemento crucial. De este modo, si las interpre-
taciones trasuntaban signos de interés o entusiasmo, éstos eran
inmediatamente percibidos y catalogados por el paciente como
equivalentes a las muestras de empatia que recibia de la profesora.
Por otra parte, si las interpretaciones contenian en los elementos
paraverbales un matiz de queja, eran equiparadas a la queja de la
mujer violada; y si presentaban un tono acusatorio, eran vivencia-
das como el latigo que azotaba a la esclava y que recaia sobre ¢él.
El acto interpretativo perdia asi su condicion de acontecimiento
develador del inconsciente y se transformaba en la sefial indicado-
rade que el objeto se hallaba involucrado emocionalmente. De este
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modo, las expresiones contratransferenciales se constituian en el
elemento necesario para que las fantasias pudieran concretarse.
Al mismo tiempo, el contenido de las interpretaciones era igno-
rado al quedar éstas sin respuesta o sumidas en el silencio. Desde
esta perspectiva, la accion del analista resultaba esencial para
que una fantasia omnipotente del paciente pudiera ser actuada y
adquiriera apariencias de realidad. Mientras este estereotipo
(intervencion del analista, respuesta del paciente a la interven-
cioén) se mantenia estatico y no era adecuadamente interpretado
en su sentido y significacion, se establecia, desde la contratrans-
ferencia cierto grado de complicidad inconsciente con este modo
de funcionamiento.

Quiero destacar que la sefial emocional emitida por el objeto (el
analista en la relacion transferencial) se constituia en el factor
especifico e imprescindible que éste debia desarrollar para que la
actividad autoerotica tuviera sentido y la fantasia pudiera confi-
gurarse. Es esta fantasia subyacente, que le daba sentido a su
actividad sexual, lo que era construido mediante la actividad que
el objeto debia desempenar.

Este aspecto resulta necesario para la comprension de la interre-
lacion analitica que estd en consideracion, porque es en este
sentido que la intervencion del analista puede obturar el inconsciente
y sostener tanto el sintoma como la resistencia. Esto tiene lugar
cuando ciertas intervenciones —con caracter de pseudo-interpreta-
ciones— si bien no modifican la estructura de la fantasia in-
consciente, sin embargo alivian la angustia porque permiten una
redistribucion transitoria, una reacomodacion y concrecion de la
fantasia. Este tipo de intervenciones actiian reforzando el efecto de
las conductas defensivas que producen una disminucion transito-
ria de la angustia, aun cuando mantienen incélume la organizacion
de la fantasia inconsciente. Muchas de mis intervenciones resulta-
ban pseudo-interpretaciones porque, si bien podian ser parcial-
mente adecuadas, no daban cuenta de la dinamica en el vinculo
analitico que estaba operando en esos momentos; también, porque
transportaban una disposicion emocional contratransferencial
mediante aspectos pre y paraverbales: tono de voz y entonacion,
que eran lo Unico considerado por el paciente, mientras que el
contenido de la interpretacion era escindido e ignorado. Como
consecuencia, el procesos analitico permanecia detenido.

A diferencia de la pseudo-interpretacion, la interpretacion ver-
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dadera, cuando es considerada por el paciente, desencadena un
proceso de elaboracion inconsciente cuyo resultado es ya no una
redistribucion de la fantasia, sino por lo contrario, una transforma-
cion, una mutacion de ésta. El proceso de elaboracion inconsciente
culmina en la renuncia a determinada fantasia. En este sentido
implica una renuncia a un objeto, a una modalidad de relacion de
objeto o a una ilusidon narcisista y pone en funcionamiento un
proceso que por su estructura es similar al que tiene lugar en el
trabajo de duelo.

18%

El narcisismo del paciente resultaba ostensible en tanto que
mediante la masturbaciéon compulsiva intentaba prescindir del
objeto. Pero lo interesante de este sintoma, y que cuestiona la
autonomia de su supuesta condicion autoerdtica, es que se encon-
traba intimamente ligado a una accion que, en la relacion analitica,
debia ser desarrollada por el analista. El paciente necesitaba de una
intervencion del otro con el sentido de poder rechazarla como
condicion necesaria para lograr la autosatisfaccion. De este modo
captaba la atencion del interlocutor mediante un relato que luego
dejaba inconcluso o bien clamaba por ayuda mediante el tono
angustioso de su relato. Pero cuando recibia la interpretacion
reaccionaba a ésta sumiéndola en un silencio que resultaba irrever-
sible y que se extendia al resto de la sesion, con lo cual interrumpia
todo dialogo. Obviamente, la intervencion del analista era recla-
mada porque la necesitaba, pero también, desde sus aspectos
narcisistas, para poder rechazarla y demostrarse que prescindien-
do del objeto podia lograr su autosatisfaccion. Por lo tanto, a través
de este acting out en la relacion transferencial, lograba darle
apariencia de realidad a una fantasia mediante la cual primero
clamaba por el objeto, luego lo rechazaba hasta lograr alguna
seflal de que el objeto era afectado por este rechazo. De este
modo, a partir de esta actuacion en la relacion transferencial,
obtenia la excitacion necesaria para acceder a su masturbacion. El
caracter compulsivo de ésta ponia en evidencia el fracaso de su
ilusion de autonomia; en tanto, la reiteracion del acto indicaba su
necesidad de reforzar una fantasia que carecia de base de susten-
tacion puesto que nunca alcanzaba su objetivo de prescindir del
objeto.
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En este sentido es posible considerar que el paciente narcisis-
ta, en lo que respecta a la relacion de objeto, presenta dos
paradojas que se pueden apreciar cuando se observa la evolucion
de la relacion analitica. La primera paradoja consiste en que el
sujeto narcisista necesita de un objeto para rechazarlo y asi poder
afirmar que puede prescindir de todo objeto. En la segunda para-
doja la prescindencia por parte del sujeto se logra so6lo si el objeto
emite alguna sefial indicadora de que es afectado por esa prescin-
dencia. Los signos indicadores que provienen del objeto, que
evidencian que éste se encuentra afectado emocionalmente, son
utilizados por el paciente narcisista para construir y para dar visos
de realidad a una fantasia, pero al mismo tiempo ese uso de los
signos es negado.

De este modo el paciente se rodea de un universo generado por
¢l mismo, que le permite negar la existencia de una realidad que
lo amenaza con el dolor de la frustracion. La interpretacion
misma es adaptada a ese universo y esto es necesario para que
¢ste pueda configurarse. Los elementos pre y para verbales de la
formulacion de la interpretacion son escindidos de su contenido
y utilizados para la construcciéon de un mundo imaginario en el
que permanece envuelto. Esta forma de funcionamiento, de adap-
tacion de la realidad a ese mundo, puede ser comprendido como
pertinente al concepto de transformacion en alucinosis (Bion,
1965).

Respecto al analista, los elementos contratransferenciales son
suministrados por éste, ya sea porque es llevado pasivamente a
desempeiiar esa funcion mediante contraidentificacion proyecti-
va (Grinberg 1957), ya sea porque éste activamente desarrolla
una complicidad inconsciente con el paciente. Sin embargo, en la
experiencia clinica, no siempre es posible establecer cual de
estos factores prevalece.

Las consideraciones que anteceden sobre este tipo de patolo-
gia, estructurada a partir de las resistencias narcisistas, requiere
establecer su relacion con la perversion manifiesta.

Este material clinico es considerado bajo el supuesto de que la
retraccion narcisista es s0lo una apariencia. En los momentos de
aparente retraccion narcisista, el paciente desarrollaba un acting-
out con un predominio del sadismo. De este modo, el vinculo
analitico permanecia establecido como perversion de transferen-
cia (Etchegoyen, 1980). Esto es considerado de este modo porque
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el objetivo de la relacion analitica, que corresponde al descubri-
miento del inconsciente, ha sido subvertido y sustituido por otro.
Sin embargo, la necesaria intervencion del analista no era reco-
nocida. La perversion de transferencia que tenia lugar mediante
la erotizacidn de la resistencia, no era evidente, debia ser encon-
trada a niveles inconscientes. La erotizacion de la resistencia
estaba temporalmente separada y escindida de la actividad mas-
turbatoria. Esto establece una diferencia con algunas perversio-
nes manifiestas, tal como el sadismo, en las que el uso y necesi-
dad del objeto si es reconocido.

Se podria pensar que la perversion de transferencia tuvo lugar
en dos momentos separados. En el primer momento el paciente
despliega su sadismo sobre el objeto y luego, en un segundo
momento, se retira hacia un refugio narcisista. Sin embargo, esto
no necesariamente tiene que ser visto desde esta perspectiva
porque era en esas ocasiones de retraccion narcisista que la
identificacién proyectiva era mas intensa. El efecto sobre el
analista era méas acentuado durante esos momentos de silencio o
durante su relato resistencial, vacio de significacion. El paciente
ejercia su sadismo con mayor intensidad y necesitaba una res-
puesta del objeto precisamente en los momentos de supuesta
retraccion narcisista. El vinculo no se interrumpia en esas cir-
cunstancias sino que, por lo contrario, se intensificaba.

La erotizacion del vinculo tiene también un nivel defensivo
contra las ansiedades depresivas. Esto se expresa en el material
clinico en larelacion con la profesora. Era el final del afio escolar
y la relacidon con ella llegaba a su fin. Su arrogancia hacia la
profesora le permitia negar su pérdida. Esto a su vez incrementaba
en circulo vicioso sus sentimientos de dolor y repetia sentimien-
tos de pérdida de un vinculo de exclusividad que habia tenido con
su madre.

Cuando en la transferencia abandonaba al analista, repetia en
forma invertida su experiencia de dolor hacia un objeto, su
madre, a quien vivenciaba como abandonante. Considero que
¢ste es un eje central del cual derivan los otros niveles de
conflicto. La perversion de transferencia permanece oculta por la
indiferencia narcisista, pero la perversion, a su vez, encubre un
otro nivel de conflicto relacionado con la pérdida de objeto.

Al observar los hechos desde esta perspectiva se desvanece el
significado del autoerotismo, no en el sentido de estadio del
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desarrollo sino como fenémeno clinico. Esto es asi por cuanto la
supuesta prescindencia del objeto deja de ser tal desde el momento
que el concurso de un otro es requerido. Por consiguiente, se trata
de un pseudo-autoerotismo.

Al hablar de la necesidad que el sujeto tiene del objeto, me
refiero no so6lo a la importancia que €ste adquiere como destinata-
rio de identificaciones proyectivas o como dador de amor. Me
refiero también a que el objeto resulta imprescindible para que el
sujeto pueda sostener el juego ilusorio de las identificaciones, y
también sostener la cualidad idealizada de la identificacion. El
sujeto narcisista presenta labilidad para mantener en forma soste-
nida identificaciones que posean una cualidad idealizada. Esta se
evidencia, por ejemplo, en la facil mutacion desde la autoidealiza-
cion hacia la autodenigracion que tiene lugar durante el pasaje
desde el triunfo maniaco hacia el reproche melancodlico. En este
caso, la identificacion persiste pero lo que varia es su cualidad.

En el paciente que esta en consideracion, la identificacion
necesitaba establecerse con los protagonistas de la escena prima-
ria, en forma indistinta pero alternante con cada uno de ellos. De
este modo, tan pronto podia identificarse con una imagen idealiza-
da del padre que fustiga con su pene a la esclava-madre, como
devenir la esclava-madre ante el espejo o la mujer castigada y
violada, y establecer asi una identificacion narcisista con el proge-
nitor del sexo opuesto. Este juego alternante de identificaciones le
confirmaba su sentimiento de omnipotencia y lo llevaba a una
conviccién maniaca. Esto generaba el estancamiento del proceso
analitico.

El analista, por medio de sus intervenciones, en particular, por
medio de la expresion de las emociones que tienen lugar en su
contratransferencia, permite la estructuracion de este tipo de
vinculo y el consiguiente establecimiento de identificaciones nar-
cisistas. Se subraya, de este modo, que el objeto externo contiene
un rol esencial en el establecimiento de la fantasia narcisista, en la
defensa con su corolario la resistencia narcisista y en el sentimien-
to de omnipotencia. Mediante la participacion del objeto externo,
a través de la expresion de su estado emocional, el paciente tenia
la posibilidad de desplegar este juego identificatorio pendular. En
consecuencia, el Sr. H se convertia en poseedor de ambos sexos y
adquiria asi la ilusion omnipotente de que su fantasia de bisexua-
lidad era realidad. Cuando lograba mediante sus resistencias dete-
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ner y esterilizar el proceso analitico, se constituia en el reverso de
una imagen de madre fértil, estableciendo asi una identificacion
contraria con esa imagen. Este proceso quedaba representado por
intermedio de la estatuilla de piedra que contenia un contrasentido
intrinseco expresado por el antagonismo de sus términos: “mujer
de piedra-diosa de la fertilidad”. Esta estatuilla, por su condicion
de ser de “piedra” se constituye para el paciente en sinonimo de
esterilidad y de la inmovilidad del anéalisis, pero por su condicion
de “deidad” muestra el grado de idealizacion que contiene la
identificacion con esa imagen. De este modo, transforma la rela-
cion triangular, propia del complejo de Edipo, en una relacion
narcisista. Cualquiera sea la funcion que desempefie —madre escla-
va o padre sadico— se concreta la ilusion de autosuficiencia y de
posesion de ambos sexos, al precio de negar la necesidad del
protagonismo del otro.

Al considerar la transferencia desde la perspectiva del mito de
Eco y Narciso, resalta la importancia del analista en su funcién de
Eco, como protagonista activo y necesario para la constitucion de
la figura de Narciso. La autosuficiencia de Narciso se desvanece
cuando Eco ya no esta presente para reflejar su imagen idealizada,
y en el mito, su fragilidad se representa por su muerte. De este
modo adquiere relevancia la significacion de ese otro, el objeto en
su funcién de Eco, en tanto protagonista activo, para el estableci-
miento de un equilibrio narcisista basado en una ilusoria autono-
mia. Sin embargo, la funcion esencial del otro, de Eco en la
configuracion narcisista, consiste especificamente en sostener la
condicion idealizada de las identificaciones y también en evitar
que la representacion del objeto surja diferenciada de la represen-
tacion del sujeto. Es esa diferenciacion la que el sujeto narcisista
no puede tolerar ni tampoco puede evitar por sus propios medios.’
Esta intervencion (accion especifica) del objeto es necesaria aun
cuando su efecto no resulte ostensible y deba ser encontrada a
niveles inconscientes. Es por esa funcion del otro de sostener la
condicion idealizada de las identificaciones, que considero de

SEl tema de la indiferenciacion y fusion entre las representaciones del self'y del objeto contra
el reconocimiento de la separacion ha sido tratado por Rosenfeld (1964, 1978), en tanto la
separacion lleva a sentimientos de dependencia del objeto y también de envidia. También
ha sido considerado por diversos autores del panel sobre “Resistencias Narcisistas” de la
Asociacion Psicoanalitica Americana, Segel (1969).
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importancia prevaleciente la estructura constituida por Eco y
Narciso, antes que la estructura de Narciso con su imagen especu-
lar®.

El paciente narcisista estimula al objeto en forma subrepticia
para lograr que el objeto manifieste que resulta afectado por su
desprecio. El silencio, la interrupcion de la cadena de asociaciones
y el material vacio de significacién inconsciente son medios para
estimular al objeto. La retraccion narcisista puede convertirse en
un medio sutil para estimular y, por consiguiente, para tomar
contacto con el objeto. Ademas, la retraccidén narcisista, a los
efectos de lograr este significado, necesita de indicadores suminis-
trados por el objeto. Esta conjuncion de factores originados por el
sujeto tanto como por el objeto configura una estructura. Su
preservacion le permite al sujeto alcanzar un equilibrio que lo
preserva de una inundaciéon de ansiedades psicoticas y de la
fractura de su Yo.” Muchas veces la intervencion del analista s6lo
suministra indicadores de estar afectado por la conducta del pa-
ciente y permite, de este modo, el establecimiento de un equilibrio
narcisista.

De lo anterior se desprende que ciertas conductas del analista
que tienden a mantener este juego identificatorio, se convierten en
factores constitutivos de la funcion resistencial, en tanto el analis-
ta convalida la creencia del paciente acerca de su omnipotencia. Es
en este sentido que me referi inicialmente a la participacion del
analista en el establecimiento de la resistencia.

Agradecimiento: El autor desea agradecer al Dr. Jorge Luis
Ahumada por sus valiosos comentarios sobre este trabajo.

¢ El significado que la imagen especular tiene en la teoria del narcisismo, ha sido considerado
por Freud (1910) y esencialmente por Lacan (1966) y Winnicott (1971).

7Jacobson (1968) ha sefialado que el psicotico teme la inminente disolucion de la estructura
psiquica, que implica un derrumbe total o parcial de las representaciones de objeto y del Yo.
Estos riesgos también tienen lugar en las estructuras narcisistas de personalidad.
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RESUMEN

En ceste ©rabapo sc estudian las desisteneias nadeisistas en (a expell
Yieneia anallltiea y (a supucsta autonomla del pacicnte pada depoducid
el estadio nadreisista inicial. El pr0llema ¢s examinado mediante (das]
mehtos del anlllisis de un paciente que presentala mastudfaci ln ecom(]
pulsiva. La relaeilln que ¢l slintoma tenlla eon (a lans(edcheia es
investisada. Este dependla de una espeell(ica condueta que el oljeto
tenlla que desa»dlla> pada que (a (antas]a sulyacente a (a aetividad
autoe? tiea adquidieda sentido. Sc¢ scllala que eon (a (inalidad de que (a
actividad defensiva eumpla su sentido de efusio nadeisista, un otd
(distinto del supeto) debe desempe1a? una (uneilln eseneial de sopodte
de la defensa nadeisista. La autosuficicneia nadeisista ¢stl ] desida pod
una prime? padadofa. Esta eonsistc e¢n que el sufeto nadeisista neecsita
de un olpeto pada dcehazadlo y asl] poded afidImad que pucde pIcseindi?
de todo oljeto. Una scsunda padadoga ticne (usa? ecuando (a preseinden!]
eia pod padte del supeto s 1lo sc (0s2a si ¢l olpeto emitec alsuna sellal
indieadoda de que «¢s  afcetado  pod>  csa  preseindencia. El  paciente
nadeisista cstimula al olpcto ecn (0dma suldepticia pada (0s2a> que [ste
mani(iecste que esulta afcetado pod su despdecio. En (a delacilln analllll
tiea, cste tipo de de(ensa s¢ manificsta eomo desisteneia nadeisista. EL
analista padticira en ¢l eneuldimicnto de (a dependeneia que el sistema
delensivo tiene del olgeto extedno. EL olfeto desulta impreseindible para
que el supeto pueda sostene? el fueso ilusodio de las identi(icaciones, y
tamlilIn sostene? (a eualidad idecalizada de (a identifieacilln. Cicdtas
eonduetas del analista que tichden a mantened c¢ste fucso identifieato]
2i0, s¢ eonvicdten ¢en (aetodcs eonstitutivos de (a (uneilln desisteneial, ¢n
tanto ¢l analista econvalida (a edeeneia  del paciente aecrea de  su
omnipoteneia.

SUMMARY

The nadreissistie desistanecs in the elinieal experienee and the supl]
posed autonomy of the patient to depdoduce the nadeissistie stase ade
studied in this paped. The prollem is examined thdoush the analysis of
a patient, who wmastudbated compulsively. The dclationship (etween the
symptlom and the €rans(cdenec is investisated (eeause the  symptom
depended on speeifie Gehaviou? (dom the oljecet, and in 0dded to sive
mcaning to the phantasic that is unded the autocdotie aetivity. It s
pointed out that, in 0dded (02 defensive aetivity to (ul(il its scnse of
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nadeissistie Ye(use, an othed (distinet (dom the sulpecet) must eaddy out an
ecssential  (unetion of suppodt of the nadeissistie defenee. Nadeissistie
sel{Isufliciecney is sovedned Gy a padadox, as it neceds an olfcet to
demonstrate  that it ean  subscquently dispense with  this oljeet. A
sceond padadox oceuds when the nadeissistie sulfcet ean only sueeced
in dispensing with the oljcet i( the oljcet sives some sish indiecating that
he is affeeted by sueh [1doins without[ . The nadeissistic sulpcet stimul]
lates the olpeet suddeptitiously, so that the olpcet indieates that he is
affeeted Gy the econtempt. In the analytieal clationship, this type of
delenee mani(ests itsel{ as nadeissistie dcsistanec. The analyst padtieil
pates in the eovedinglup of the dependeney, whieh the delenmsive system
has on the cexteonal olfeet. Any (ehavioud (om the analyst, whieh
suppodts this identi(ication same, (ceomes a eontributody (aetod to the
(unetion of desistance, inasmuch as the analyst validates the patient(ls
belicf in  his omnipotence.

RESUME

COauteny [tudic dans ect adtiele les >[sistances nadeissiques dans
(Clexp12ienec elinique ¢t (Lautonomic supposic du patient [ d¢epdoduide (¢
stade nadreissique. Le P20l Imec ¢st examinll [ €raveds (Lanalyse dllun
paticnt qui se¢ mastudlait de¢ (allon compulsive. Le dappodt entde (¢
sympt ime ¢t (¢ €rans(edt ¢st [tudil]l du (ait que le symptime [tait (i1 [ un
compodtement spllei(ique de (Llolget, ¢t afin de eompdenddec (¢ sens du
(antasme qui sus tend (Laetivitl] autoledotique. L auteu? montde qullagin
que (Laetivitl]l dll(ensive satis(assc son sentiment de de(use nadeissique,
une autdc aectivit] (distinete du supct) doit Yemplid unc (onetion cssenticlle
de suppodt de (a dll{ense nadeissique. Lllautonomic nadeissique ¢st
souvednlle pa? un padadoxe du (ait qullelle a Gesoin dllun olfet poud
Al Imontre? qullelle peut en dl{(initive se passed de ect olfet. Un sceond
padadoxe appadallt quand (¢ sufet nadeissique ne 2 ussit qulll] sc¢ passe?
de (Lobget si (LoGget donne une indieation qul il est affeet ] pad un tel [{aide
sans[|. Dans (a elation analytique, ec type de dll{ense s¢ manifeste
eomme une 2 sistanec nadeissique. Ll lanalyste padrticire [1 la dissimulation
de (a dUpendanee qulla le syst ime dl1(ensi( sud (Llobpet extedIne ¢t ecei est
nlleessaire poud [ltalli> la >sistance.
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