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EL NARCISISMO: PERTURBACION DE LAS RELACIUNES
OBJETALES O DEL FUNCIONAMIENTO MENTAL#*

Juan Carlos Lon

RESUMEN

Desde una Optica psicoanalitica, el presente articulo describe .y analiza un
caso clinico y, a través de él, busca mostrar la importancia de la compulsion
a la repeticion y la defensa frente a las ansiedades persecutorias. Se funda-
menta el analisis en los trabajos de S. Freud acerca de la transferencia de la
compulsion a la repeticion, de la introduccion al narcisismo y de mas alla del
principio del placer

SUMMARY

The present paper describes and analyzes a psychoanalitical case, showing
the importance of compulsive repetition and defense mechanisms against
persecuting anxieties. This analysis is based on the work of S. Freud on the
transference of the compulsion to the act of repetition, “Introduction to
narcisism” and “Beyond the pleasure principle”.

I
INTRODUCCION

Voy a comenzar ci‘ando el parrafo inicial del trabajo de 1915, “Pulsiones
y destinos de pulsion™’.

“Muchas veces hemos oido sostener el reclamo de que una ciencia debe
construirse sobre conceptos basicos y claros, definidos con precision. En rea-

*Conferencia presentada en ‘“‘Las primeras jornadas de actualizacion en diagnostico y psi-
coterapia de ninos y adolescentes”, Hospital de la Misericordia, Bogota, septiembre de
1983.
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lidad, ninguna, ni aun la mas exacta, empieza con tales definiciones. El co-
mienzo correcto de la actitud cientifica consiste mas bien en describir feno-
menos que luego son agrupados, ordenados e insertados en conexiones. Ya,
para la descripcion misma, es inevitable aplicar al materiai ciertas ideas abs-
tractas que se recogieron de alguna otra parte, no solo de la experiencia nue-
va. Y mas insoslayables todavia son esas ideas —los posteriores conceptos ba-
sicos de la ciencia en el ulterior tratamiento del material. Al principio deben
comportar cierto grado de indeterminacion; no puede pensarse en cenir con
claridad su contenido. Mientras se encuentran en ese estado, tenemos que po-
nernos de acuerdo acerca de su significado por la remision repetida al mate-
rial empirico del que parecen extraidas pero que, en realidad, les es someti-
do. En rigor, poseen entonces el caracter de convenciones; no obstante, es de
interés extremo que no se las escoja al azar, sino que estén determinadas por
relaciones significativas con el material empirico, relaciones que se cree
corregir aiin antes de que se las pueda conocer y demostrar. Solo después de
haber explorado mas a fondo el campo de los fenomenos en cuestion, es po-
sible aprehender con exactitud también sus conceptos cientificos basicos, y
afinarlos para que se vuelvan utilizables en un vasto ambito y para que, ade-
mas, queden por completo exentos de contradiccion. Entonces quizas haya
llegado la hora de acunarlos en definiciones. Pero el progreso del conocimien-
to no tolera rigidez alguna, tampoco en las definiciones. Como lo ensefia pal-
mariamente el ejemplo de la fisica, también los “conceptos basicos” fijados
en definiciones experimentan un constante cambio de contenido”. (5, pag.

113).

Lo dicho anteriormente me permite volver a la base empirica para referir-
me, a continuacion, a situaciones clinicas que me han facilitado el sustracto
para desarrollar las hipotesis que encabezan el titulo de este trabajo. Me limi-
taré a describir los hechos del comportamiento, sin hacer transcripciones de
sesiones. A veces resulta mas dificil volcar el material en un relato, ya que re-
quiere el disfraz adecuado para darie el anonimato necesario. Tratarée de al-
canzar este objetivo respetando el contenido y no la forma. La observacion
tampoco debe ser realizada por un investigador ingénuo, sino por los ojos de
alguien adiestrado en las ideas de psicoterapia. Enmarcado de esta forma, pa-
saré a continuacion a relatar el material.

II

Material empirico sexuales con la misma persona, y re-
quiere que ésta tenga determinadas

Un paciente de treinta y nueve anos caracteristicas: no debe ser casada o
solo puede tener dos o tres relaciones tener una pareja estable. Siempre logra
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que el encuentro sea manejado a
través del llamado telefonico que la
mujer le realice. Ofrece otra cantidad
de rituales para lograr la posibilidad de
tales encuentros, pero nunca ha podi-
do establecer relaciones perdurables
con ninguna mujer.

En su profesion de comerciante,
solo puede tratar a los clientes que
concurren a su establecimiento a com-
prar algo, y puede salir entonces rapi-
damente de ellos. Si surgen situaciones
en que tiene que establecer un com-
promiso que puede prolongar la situa-
cién y hacerla mas profunda, inmedia-
tamente consigue que otra persona se
haga cargo de ella para que la maneje
y la conduzca.

En el campo de las amistades, se re-
laciona casi exclusivamente con muje-
res, pero nunca tiene amigas o amigos
perdurables. Si aprende algun deporte,
comienza bien y con un buen rendi-
miento, pero en el momento de com-
petir no puede jugar a ganar, y a me-
dida que transcurre el tiempo lo aban-
dona con diferentes excusas para ini-
ciar el aprendizaje de otro, o luego de
un tiempo vuelve al mismo, obtenien-
do siempre una respuesta similar.

Estos mecanismos descritos feno-
ménicamente, ocurren en todos los
terrenos de su actividad vital, y domi-
nan su vida. Sobre la base de este re-
petir, me voy a permitir los supuestos
que expresaré mas adelante.

III

Bases tedricas

Para darle un marco teorico al desa-
rrollo de la idea que titula este trabajo

de manera interrogativa, he tomado
varias hipotesis que considero import-
tante enumerar. De Freud, los trabajos
sobre transferencia, la Compulsion a la
repeticion, la Introduccion al narci-
sismo, mas alla del principio del pla-
cer, etc. En su estudio sobre la historia
(6, pag. 306), Freyd utiliza por prime-
ra vez el término transferencia, y
varios anos después en “Fragmento de
analisis de un caso de histeria’ define
este fenomeno de la siguiente manera:
;Qué son las transferencias? Son ree-
diciones, recreaciones de las emocio-
nes y fantasias que a medida que el
analisis avanza no pueden menos que
despertarse y hacerse conscientes; pe-
ro lo caracteristico de todo el género
es la sustitucion de una persona ante-
rior por la persona del médico. Para
decirlo de otro modo: “Toda una serie
de vivencias psiquicas anteriores no es
revivida como algo pasado, sino como
vinculo actual con la persona del me-
dico”. (7, pag. 101). (EI subrayado es
mio). En el contenido de lo subrayado
se encuentra aplicado el concepto de
repetir sin recordar, que Freud desa-
rrollara en su trabajo de 1914 (10)
“Recordar, repetir y reelaborar”, en el
cual aparece por primera vez la acom-
pulsion a la repeticion y a la reelabora-
cion. En su introduccion al narcisimo
(11, pag. 73) del mismo ano, surge el
concepto de la libido del yo y de la
libido de objeto, que relaciond con los
procesos de introyeccion y proyveccion
en el sentido que Paula Heimann le da
a estos procesos en su trabajo ‘““Algu-
nas funciones de la introyeccion y de
la proyeccion y de la proyeccion en la
temprana infancia” (17, pag. 123).
En este ultimo trabajo Freud todavia
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maneja teoricamente la division entre
las pulsiones sexuales y las del yo y
que solo une en “Mas alla del princi-
pio del placer”’(12), cuando modifica
la teoria y contrapone Eros y Tanatos.
Freud fue contradictorio en relacion
con la divisién entre instinto de vida y
muerte, y esto es un motivo por el
cual muchos psicoanalistas no lo acep-
tan hoy en dia.

Fue realmente Melanie Klein (y su
escuela) la quien estructuré este es-
quema referencial, al hacer de la divi-
sion entre las pulsiones de amor y de
odio, la base sobre la cual monto parte
de su esquema tedrico, junto con el
establecimiento de las relaciones obje-
tales desde el momento mismo de na-
cer; y que estas dos situaciones, a tra-
vés de las fantasias que desencadenan
lo pulsional que, al vincularse el suje-
to (bebé) con el objeto (madre), pro-
vocan las ansiedades que, a su vez, de-
terminan defensas. Y es de la interac-
cion de todas estas situaciones junto
con el establecimiento de las posicio-
nes esquizoparanoide y depresiva y de
la salida, que encuentra el individuo
en el desarrollo a través del manejo de
las ansiedades persecutorias primero y
de las depresivas después, lo que le
permitiré llegar a tener un desarrollo
normal. En el trabajo sobre Envidia y
Gratitud, M. Klein (20) ve la imposibi-
lidad de un desarrollo adecuado cuan-
do los indices de envidia son muy exa-
gerados, y senala la necesidad de su in-
terpretacion sistematica.

Incorporo también del trabajo de
Bion (3), sobre la diferenciacion entre
personalidades psicoticas y neuroticas,
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la manera como los pacientes que
funcionan psicoticamente establecen
sus relaciones objetales.

Ademas, tomo los aportes de la es-
cuela argentina; de Racker (24) y de
Grinberg (15,16) sobre transferencia,
de Liendo (22) sus investigaciones pa-
ra el conocimiento del narcisismo, y el
de todos los otros autores que senalaré
en el desarrollo del trabajo, o en la
bibliografia.

v

Compulsion a la repeticiéon y
perturbacion en las realciones
objetales

Al referirme anteriormente a un pa-
ciente, hice una descripcion formal del
mismo; su comportamicnto comenzo
a hacerse sugestivo a través de la inte-
raccion terapéutica. Comenzo a trans-
ferir a ese marco su conflicto: no re-
cordaba, sino repetia. S6lo podia es-
tablecer conmigo lazos superficiales,
pero tenaces; si yo intentaba, a través
del trabajo interpretativo, sefialar sus
dificultades para vincularse; era desca-
lificado, o si no el paciente se cascalifi-
caba a él mismo, segin la envidia fuera
proyectada hacia el terapeuta o hacia
si mismo.

Las ansiedades eran predominantes
persecutorias, propias de la posicion
esquizoparanoide, y usaba las defensas
correspondientes, tales com disocia-
cion, negacion, omnipotencia, identi-
ficacion proyectiva; al funcionar en
este nivel, sus relaciones con los obje-
tos y el terapeuta eran parciales. Al



comienzo del tratamiento, la utiliza-
cién de la idealizacion lo llevo a trans-
formarme en alguien maravilloso para
asi no sentir las ansiedades persecuto-
rias. Pero cuando el objeto es excesiva-
mente idealizado se transforma, al ser
inalcanzable, en persecutorio. En esas
circunstancias padecia de violentos
ataques de rabia que le impedian reci-
bir algo de lo que yo dijera. Es decir,
si yo era muy bueno, malo; si yo era
malo, peor. No habia salida. Se mane-
jaba absolutamente en un nivel dile-
matico. En otras palabras, estaba fun-
cionando en la situacion transferencial
en un nivel compulsivo repetitivo.

A veces lograba llegar a sentir que
era a mi mismo al que idealizaba y al
que luego atacaba, y en ese momento
en que alcanzaba a aproximar las dos
partes, al sentir que yo era quien le
daba cosas buenas, y era también ata-

cado y denigrado por él, entonces lo
invadia el sentimiento de culpa y no
podia tolerar el dolor que esto le pro-
vocaba, volviendo a la situacion de co-
sa maravillosa y de objeto denigrado.
Disociaba, y de esa manera evitaba
sentir el dolor intolerable de que fuera
al mismo sujeto total al que atacabay
queria. Podia entrar en posicion de-
presiva, pero no podia integrar el obje-
to total (el terapeuta como un todo)
y, como consecuencia, poder utilizar
los mecanismos reparatorios y pasar a
reparar. Al no poder hacerlo, entraba
en una nueva situacion dilematica,
funcionaba nuevamente en la situa-
cion transferencial de manera compul-
siva, repetitiva. M. Klein, en su traba-
jo “Los origenes de la transferencia”
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dice, en primer lugar: “Creo que la
presion ejercida por las primerisimas
situaciones de angustia es uno de los
factores que originan la compulsion a
la repeticion” (21, pag. 264). Por un
lado, son las situaciones de ansiedad
provocadas por las pulsiones de muer-
te, v por otro la perturbacion en las
relaciones objetales con la madre, las
que determinan la situacion de “Exta-
sis en la libido de objeto”, como dice
Freud en su Introduccion al narcisis-
mo, (11, pag. 81) o de estancamiento,
fijacion que provoca una detencion en
el desarrollo de la libido (vida) por un
lado, y por otro establece una incapa-
cidad de vincularse a un objeto (com-
pulsion repetitiva, muerte), como he-
mos visto en el relato del paciente des-
crito anteriormente.

En el relato de Bion sobre “Descrip-
cion de las personalidades psicoticas y
no psicoticas’” podemos ver la imposi-
bilidad de establecer relaciones objeta-
les fluidas. Si las establece es en una
forma particular, con caracteristicas
de ser prematuras, precoces, fragiles y
tenaces (3, pags. 65 y 66). En la des-
cripcion del paciente, podemos ver
que se vincula y transfiere de manera
rapida y prematura en sus diferentes
situaciones vitales; la amistad, el sexo,
el trabajo, etc., siendo siempre fragiles
por la rapidez con que se rompen, pe-
ro al mismo tiempo tenaces, ya que
nunca puede dejar de establecerlas de
la misma manera, sea con el mismo
objeto o con objetos diferentes.

El conflicto pulsional, con predomi-
nio de los impulsos destructivos, lleva
al paciente a una compulsion repetiti-



va en la transferencia, que considero
como el mecanismo de defensa que le
permite sobrevivir a su incapacidad de
poder superar los pasos de la posicion
esquizoparanocide a la depresion y ala
elaboracion de esta ultima, para llega a
la reparacion. Pero a su vez esa misma
situacion pulsional perturba las rela-
ciones objetales, tanto del mundo in-
terno como del externo. A todc este
cuadro es a lo que denomino Narci-
sismo. Esta alteracion esta implicando
ya, a través de la definicion dada mas
arriba, la emergencia de nuevos inte-
rrogantes.

\%

A. ;Como funciona el narcisismo,
observandolo desde la segunda
topica?

Freud en su trabajo “Neurosis y Psi-
cosis” de 1924, definia uno de los he-
chos que mejor le permitia diferen-
ciarias. En la primera, en virtud de su
lealtad a la realidad, el yo suprime una
parte del ello (la vida instintiva) mien-
tras que en la psicosis, el mismo ya es-
ta al servicio de ello y se retira de una
parte de la realidad (14, pag. 155).

De acuerdo con lo observado y des-
crito hasta ahora, encuentro que en el
narcisismo lo que sucede es que el ello
y el superyo se abalanzan sobre el yo,

y éste se adectia a la realidad sometido-

a estas dos instancias psiquicas.

Sabemos que el paciente de quien
vengo hablando no puede establecer
relaciones estables, pero como se so-
mete su yo? Para responder recordaré

su manera de vincularse con el fin de
obtener la satisfaccion de su sexuali-
dad. Al ver una mujer, y para que
pueda establecerse la relacion, tiene
que lograr que sea ella quien lo llame.
Contratransferencialmente, uno siente
sometimiento y deseo; las instancias
comprometidas son el superyo y el
ello. Al no realizar el llamado telef6-
nico que le permitira el contacto,
queda librado frente a su superyo de
culpa, puede entonces expresarse su
ello, y tiene dos o tres relaciones
sexuales, pero inmediatamente des-
pués siente desagrado, molestia y fi-
nalmente culpa; no puede continuar la
relacion; lo que ha hecho, dana; sus”
fantasias consisten en que puede em-
barazar, o morir en el intento del con-
tacto. En esta situacion, su superyo
tiene el comando, y el ello satisfecho
se retira; pero a los pocos dias, frente
a situaciones de encuentro social ca-
sual el ciclo, que se repite una y otra
vez sin descanso.

El yo se conecta con la realidad uni-
camente para responder a estas dos
exigencias, y esta al servicio de ellas.
La realidad esta sometida a este estilo
de vida; el paciente no vive, repite.

VI
B. Cuando el paciente funciona
narcisisticamente, ;de qué manera
simboliza y transfiere?

En la comunicacion verbal normal,
las palabras son utilizadas como sim-
bolos, y estan separadas de los objetos
que representan.

Cuando los pacientes funcionan psi-
coticamente, lo hacen en forma de
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ecuacion simbolica (26), es decir, que
equiparan el simbolo con lo simboli-
zado. La ecuacion simbolica resulta de
las identificaciones proyectivas del yo
con objetos parciales muy destruidos
o psicéticos.

Las personas que estamos anlizan-
do, lo hacen bajo la forma de seudo-
simbolos (4, pag. 306), es decir, que
en el plano de lo que hablan racional-
mente, separan el simbolo de lo sim-
bolizado y usan el proceso secundario,
pero en lo factico lo juntan en forma
de ecuacion simbolica, utilizando el
proceso primario. El enfermo no cree
que Su paraguas es su pene, pero ac-
tiia como si fuera asi.

Al hacerlo en forma de seudosim-
bolos, el narcisismo utiliza las identifi-
caciones proyectivas del yo dentro de
objetos parciales no tan destruidos o
“psicoticos’ (22, pag. 30). En la trans-
ferencia, el terapeuta contraidentifica-
do con el paciente va a funcionar de
acuerdo con esta situacion, disociando
las palabras de los hechos. Del rol que
el paciente ha inducido en el primero
a traves de las identificaciones proyec-
tivas, se deriva que paciente y terapeu-
ta digan y actuen en forma alterna, in-
tercambiando el decir y el hacer; en
otras palabras, el uno dice y/o actia
como el otro, como si fueran uno
solo. Las relaciones que el paciente ha
establecido en la vida real (desde su
mas temprana infancia), se van a repe-
tir compulsivamente por no haber po-
dido resolver sus ansiedades basicas
persecutorias y depresivas.

Respecto a la identificacion proyec-
tiva, Hanna Segal dice: ‘El objeto so-

bre el que se realiza la identificacion
proyectiva, queda poseido y controla-
do por las parte proyectas, e identifi-
cado con ellas” (25, pag. 32). Estamos
yva hablando de la contraidentifica-
cion, que es el resultado de la proyec-
cion en el objeto de la identificacion
previa, (15,16). Si el objeto es poseido
y controlado por ella, la actia y la
contraproyecta, que fue lo que descri-
bimos anteriormente.

El tipo de identificacion proyectiva
del sujeto lo podemos deducir por lo
que pasa en el objeto (en este caso el
terapeuta), y sabemos que puede ser
normal o empatica, y por consiguiente
de objetos totales, resultado de la ela-
boracion de la posicion depresiva. Por
lo tanto, usa simbolos verdaderos que
implican discriminacion entre las pala-
bras y las cosas, y esta al servicio de la
comunicacion normal.

La identificacion proyectiva del su-
jeto puede ser psicotica, y entonces,
de acuerdo con lo descrito por Bion
(3), proyecta objetos bizarros que en-
vuelven al objeto comin provociando-
le vivencias no comprensibles, a no ser
que sean recibidas en la situacion te-
rapéutica por el analista, y éste las
decodifique de lo que sienta contra-
transferencialmente. Sabemos ademas
que en esta situacion el funcionamien-
to simbolico es ecuacional.

Por altimo, tenemos el funciona-
miento narcisita, en el cual el sujeto, a
través de la identificacion proyectiva,
invade la terapeuta con objetos parcia-
les no tan destruidos como los descri-
tos en el parrafo anterior. Tiene las ca-
racteristicas de hacer que el objeto
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funcione complementariamente con
él (al decir lo que el sujeto quiere, o
al hacer lo que el sujeto siente), fun-
cionando alternativamente en el pro-
ceso secundario o en el primario. En
el plano simbélico, la patologia se ex-
presa a través de los seudosimbolos. El
momento de error compartido (23)
que implica la culpa paciente-terapeu-
ta interactuando de esta manera, se
rompe cuando el segundo puede deco-
dificar su contratansferencia con el
primero. El terapeuta, al poder resol-
ver las contraidentificaciones y al no
contraproyectar, sale del entrampa-
miento narcisita y comienza a trans-
formar los dilemas del paciente en
problemas. Hay que tener en cuenta
que el paciente no busca el tratamien-
to para curarse, sino que en su incons-
ciente quiere seguir enfermo y utilizar
los beneficios secundarios que le pro-
duce su enfermedad. Al mostrarle su
manera compulsiva repetitiva de fun-
cionar, el terapeuta comienza a actuar
curativamente, pero el paciente siente
el dolor que le produce la interaccion
terapéutica a través de la interpreta-
cion. El cambio del proceso psicoana-
litico que se abre de esta manera no es
facil, ya que requiere recorrer el largo
y dificil trabajo que conlleva este tra-
tamiento terapéutico, y que lo es
tanto para el paciente como para su
terapeuta.

VIII
RESUMEN Y CONCLUSIONES

He tratado de mostrar la importan-
cia de la compulsion a la repeticion,
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como la defensa frente a las ansieda-
des persecutorias y depresivas, que al
no poder resolverse, llevan al indivi-
duo a funcionar narcisisticamente. El
yo, (que es la instancia destinada a
manejar estas ansiedades), no puede
hacerlo, ya que se encuentra aplastado
entre lo pulsional destructivo y la cen-
sura de su superyo sadico. La particu-
lar manera de simbolizar a través de
los seudosimbolos, marca el compor-
tamiento disociado en lo verbal y en
la accion. En lo verbal, separan el
simbolo de lo simbolizado, y en la
accion los confunden en forma de
ecuacion simbolica. La identificaciéon
proyectiva con que invaden al terapeu-
ta, mediante objetos parciales destrui-
dos (pero no tanto como en el funcio-
namiento psicético), provoca el des-
plazamiento simbolico (a través de la
perturbacion de las relaciones objeta-
les), que lleva al individuo narcisista a
seudosimbolizar; esto conlleva un des-
ligamiento entre lo verbal y lo factual
en la situacion terapéutica o en las
relaciones de la vida diaria.

Lo dicho anteriormente resume el
Imecanismo narcisista, que es una de las
alteraciones del funcionamiento men-
tal, al igual que los funcionamientos
psicoticos.

Este trabajo pretende ser un intento
de acercamiento al proceso narcisista;
todavia quedan muchas preguntas por
responder, que espero que sean moti-
vo de nuevas publicaciones.
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