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Este trabajo amplia uno anterior de 2014. Apoyado en tres ilustraciones clinicas el autor concluye
que: 1) los trastornos de la autoestima son ubicuos; 2) hemos de prestar atencion a las convicciones
irracionales de defectuosidad e inferioridad que las sustentan; 3) hemos de explorar los distintos
contextos intersubjetivos pasados y presentes que han contribuido a forjar la baja autoestima; 4) las
configuraciones relacionales que sustentan esa baja autoestima tienen caracter recurrente y 5) el
avance en la autoestima es discontinuo, se avanzay se retrocede, y es |la tendencia a su mejora lo que
ha de importarnos.
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This work expands an earlier one of 2014. Supported by three clinical illustrations, the author
concludes that: 1) self-esteem disorders are ubiquitous; 2) we must pay attention to the irrational
convictions of defectiveness and inferiority that sustain them; 3) we must explore the different past
and present intersubjective contexts that have contributed to forge low self-esteem; 4) the relational
configurations that sustain that low self-esteem have a recurring character and 5) the advance in self-
esteem is discontinuous, progresses and recedes, and it is the tendency to its improvement that has
to matter to us.
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Introduccion

Antes de ponerme a escribir un trabajo naturalmente tiendo a preguntarme, ;qué es lo
que quiero resaltar? ;Sobre que quiero hacer hincapié? Estas dos preguntas tuvieron su
pronta respuesta. Lo que pretendo subrayar es el don de la ubicuidad de la autoestima. Me
percaté que esa era la idea que subyacia en mi mente cuando escribi la primera parte. Asi
como para Freud los instintos y sus vicisitudes ocupaban el centro de la escena en la
problematica psicoldgica yo habia llegado a considerar a la autoestima y sus trastornos
como un comun denominador en el campo de la clinica. Dichos trastornos pueden ser
centrales o periféricos, graves o moderados, agudos o cronicos, de larga data o mas
recientes, pero siempre estan presentes. Es un hilo conductor que atraviesa a todos mis
pacientes (y también me incluyo). Podria decirse que no existe algo asi como una persona
con la autoestima perfecta. Es una caracteristica de la personalidad humana que, debido a
todos los ingredientes que requiere para forjarse de manera saludable como lo senalaba en
el primer trabajo, lleva a que sea practicamente imposible no hallar algun déficit, alguna
disfuncionalidad en su construccion. Al decir esto no subestimo para nada otros factores
patogenos. No ignoro la importancia del conflicto, de los hechos traumaticos en la historia
personal del individuo ni el rol enfermante de ciertas privaciones. Nada de eso. Lo que si
quiero enfatizar es que el contexto en el que se despliegan estos factores es en el de una
persona con una autoestima mas o menos comprometida. Y, por esta razon fundamental,
es menester a mi juicio contar dentro de nuestro arsenal terapéutico con un conocimiento
solido de sus vicisitudes.

La psicologia pulsional, hoy por hoy, se ha constituido en una rémora para la adquisicion
de nuevos conocimientos atinentes a estas cuestiones tedricas de gran importancia
practica en la clinica. En la formacidn como psicoanalistas estas concepciones perimidas,
desafortunadamente, siguen ocupando demasiado espacio y no dejan el lugar que
ameritan estas nuevas y eficaces herramientas. Se sigue machacando sobre la importancia
central del Complejo de Edipo, sobre las fijaciones en las etapas psicosexuales del
desarrollo, sobre la libido homosexual y no se atiende ni se entiende los distintos contextos
intersubjetivos que dan lugar a la psicopatologia, elemento clave que distingue la
perspectiva relacional en psicoanalisis.

Para ilustrar estos matices pensé que lo mas adecuado era nutrirme de la clinica y para
ello citaré distintos ejemplos tomados de mis pacientes.
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Mi paciente Gabriel.

Gabriel es uningeniero de unos treinta y pico de afios que me consultd hace unos meses.
Habia tenido en su poder mi numero de teléfono hace ya algunos afios y, finalmente, como
suele suceder, envuelto en una situacion desesperante, se habia decidido a consultarme.
Se sentia ansioso, deprimido, no podia conciliar el suefio y solo sobrevivia a base de
psicofarmacos. Se sentia fracasado en su trabajo profesional y en su vida afectiva. Ahora
hacia poco que estaba saliendo con una mujer que realmente le gustaba ya que sus otras
experiencias previas (aclaremos que el paciente era soltero) después de un tiempo le
aburrian. La crisis que lo habia empujado a la consulta habia sido gatillada por un
distanciamiento de la pareja. La mujer no contestaba sus mensajes y esto suscitaba en mi
paciente un dolor y una angustia indescriptible.

Con este panorama ya pude figurarme donde le apretaba el zapato a este hombre. Si,
acertaron. Tenia un problema con su autoestima. ;Qué me llevd a pensar esto? Una
decepcion amorosa suele ser un disparador muy comuUnmente hallado en estos
desequilibrios psicologicos. Un paciente ganado en la apreciacion de si mismo por
convicciones invalidantes va a tender a vivir cualquier desengafo o frustracién en una
relacion con una persona que le importa de una manera catastrofica. Lo va a tomar como
una confirmacidon incuestionable de su insuficiencia, de su defectuosidad, de estar
irremisiblemente signado por la mala suerte. Desde esta perspectiva no hay lugar en su
mente para considerar las dificultades que tiene la otra parte con comprometerse
emocionalmente. No sefor, todo es culpa suya, culpa de su mala fortuna y de su
insignificancia. La eleccion de una persona con estas limitaciones afectivas tampoco es
azarosa. Se la elige porqué precisamente es asi. Lo que tiende a generar atraccion son
precisamente estas actitudes rechazantes. Recordemos lo que en otra parte he dado en
llamar “el sindrome de Groucho Marx": “No seria socio de un club que me aceptara a mi
como socio”.

Teniendo muy en cuenta la advertencia de Paul Wachtel acerca de cémo los
psicoterapeutas tienden a prestarle poca atencion a las vicisitudes de la vida cotidiana de
los pacientes, todas las comprensiones arriba mencionados las incluyo en las explicaciones
que le proporciono a mis pacientes acerca de la dinamica de sus interacciones con sus
respectivas parejas. Y esta estrategia me ha llevado una y otra vez a comprobar que John
Bowlby tenia razon cuando afirmaba que no hay nada mas tranquilizante que una buena
explicacion. Uno le aporta al paciente una perspectiva distinta de por qué le pasa lo que le
pasa. De porqué se siente como se siente. Y eso produce varios efectos benéficos. En
primer lugar, les produce mucho alivio, en sequndo lugar, esta misma comprension pone
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en marcha un proceso de curacion de su autoestima. jEs muy bueno sentirse comprendido
y no ser recriminado! Hay que tener en cuenta que las personas que estan en una situacion
analoga a la de mi paciente Gabriel, suelen responder a una frustracion como la que
describiamos con dos reacciones prototipicas y las dos acarrean consecuencias dafinas. O
se deprimen y entran en un estado melancolico o si no, como expresion de su amor propio
herido, reaccionan con violencia, que va desde romper la relacion a apelar a la violencia
fisica. El entender esta dindmica con nuestra ayuda les sirve para ir encontrando, también
con nuestro auxilio, formas diferentes y mucho mas constructivas de expresar un reclamo,
una protesta o una disconformidad sin recurrir a actitudes extremas. Si hay algo que no
podemos subestimar es la tentacidn, por parte del paciente, de suponer que todo este
sufrimiento al que se ven expuestos cuando estan en una relaciéon con alguien que les
importa, se resolveria si evitaran comprometerse. Por supuesto, e imagino que lo estaran
adivinando, este es un tema que va a surgir una y otra vez en la transferencia con el analista.
¢El analista nos estd Illevando por el buen camino o se opone a nuestras tentaciones de
soluciones drasticas debido a su insensibilidad? Nuevamente entender la dinamica de estos
desencuentros ira permitiendo consolidar la relacion con el paciente y ademas ird
ayudando a la consolidacion progresiva de sus relaciones extra-terapeuticas.

Para Gabriel le resultd muy revelador tomar conciencia de como esta susceptibilidad
exagerada y su consiguiente tendencia a interpretar en forma catastrofica su
responsabilidad en las vicisitudes de su desempeio profesional también afectaba los
resultados que obtenia. Paulatinamente la elaboracidn de este paralelismo fue haciendo
que fuera obteniendo mejores logros en el area laboral.

Como lo indicaba en mi primer trabajo, es fundamental preguntarnos y reconstruir con
el paciente el contexto intersubjetivo en el que fragud esta autoestima deficitaria. En este
caso, lo que sobresalia era una madre que habia sido y sequia siendo extremadamente
temerosa. Vivia imaginando peligros por doquier. Las calles eran peligrosas, salir era
peligroso, el clima era peligroso, en fin, vivir era peligroso. Vivia anticipando toda clase de
catastrofes que podian ocurrir. Este es el clima emocional en el que crecieron mi paciente
y sus dos hermanos. Sabemos cuales son las consecuencias de esta actitud en los hijos.
Erosiona la autoestima, genera dudas profundas con respecto a los recursos con los cuales
contamos y contribuye decisivamente a que tendamos a experimentar las contrariedades
y dificultades con las que topamos en la vida como gigantescas y tremendas, corroborando
asi lo que nos advertia nuestro progenitor. La inseqguridad que estas convicciones
invalidantes promueve trae aparejado que, debido a las expectativas negativas que
acompanan nuestras iniciativas, las posibilidades de obtener malos resultados se
incrementen. Esto a su vez tiende a reforzar la creencia de que estamos signados por la
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mala suerte y que somos perdedores natos. Explicar esta dindmica siniestra es una
herramienta esencial para rescatar a nuestros pacientes de estos circulos viciosos, tarea
que es muy liberadora y gratificante para el paciente y para el terapeuta.

El caso de Ricardo

Ricardo, un empleado bancario de unos 40 afos, viene a la consulta quejandose de
ansiedad, insatisfaccion cronica en su vida personal y profesional y sintomas depresivos.
Esta separado de su mujer, y tiene dos hijos de ese matrimonio, una nena de doce y un
varoncito de g afnos. Todavia no ha efectivizado su divorcio y no ha hecho por tanto una
separacion de bienes. El motivo aparente que habia motorizado la separacion hace ya
algunos afos, habia sido una infidelidad de la esposa, aunque las cosas entre ellos hacia
rato que venian mal. Cuando empez6 su terapia estaba saliendo con una mujer que conocia
de su pueblo natal, donde ella vivia. Mi paciente viajaba regularmente a este pueblo rural,
ubicado a unos 300km. de Buenos Aires. Esta relacion se habia vuelto también
insatisfactoria, fundamentalmente por los celos obsesivos de esta mujer y los
consiguientes reclamos y recriminaciones. Sin embargo, Ricardo dudaba de la validez de lo
que sentia y por tanto oscilaba entre una actitud pasiva y reacciones de rabia explosiva.

Con esta sucinta presentacion, veamos como mis comprensiones del papel de la
autoestima en la génesis de nuestras dificultades me permitio orientarme. En primer lugar,
aparecia algo que uno tiende a observar como algo recurrente en estas personas, a saber,
la propension a establecer relaciones afectivas predominantemente insatisfactorias. Y digo
predominantemente, porque siempre hay aspectos rescatables y valorables. Por lo tanto
hay que estar advertido de no ser simplista y dar por sentado que la cuestion se resolveria
terminando la relacidn. De lo que indudablemente el paciente debe irse soltando es un
modelo que tiene la “virtud” de perpetuar el sufrimiento. Es menester sefalarle que sus
actitudes disfuncionales que pone en juego para expresar su disconformidad también
colaborany mucho en la configuracion de sus padecimientosy en la evitacion de escenarios
mas gratificantes. Otro tema recurrente es la dificultad notoria en exponer con firmeza
autoafirmativa sus deseos, intereses y también sus disconformidades. Las convicciones
invalidantes de inferioridad, insuficiencia e inadecuacidn, los hace sentirse sin derechos, sin
merecimientos y por lo tanto expuestos a ser desechados a la primera de cambios. Esto,
como comprenderan, aumenta cronicamente su sentimiento de infelicidad y refuerza la
conviccion depresiva de sentirse condenados por la mala suerte.

También con Ricardo, la progresiva elaboracién de estos temas, fue cambiando el
panorama. Donde antes estaba la resignacion depresiva, empezd a surgir la esperanza. Se
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empezo a sentir de mejor humor y, como suele ocurrir, le empezaron a suceder cosas
buenas. Una relacion mas satisfactoria con una mujer companera de trabajo, unas
vacaciones con sus hijos diferentes y divertidas, una actitud mas aplomada en el trato con
la exmujer. Ricardo sigue su tratamiento y evoluciona favorablemente.

El caso de Francisco

Francisco es un abogado soltero de unos treinta afos. Me consulta por sentirse
deprimido, infeliz, envuelto en una desagradable sensacidn de sentirse desahuciado, sin
salida. Hace ya un tiempo que sale con una mujer casi veinte afnos mayor que él, con la que
ha establecido una relacion en la cual él es sistematicamente maltratado y ninguneado.
Salvo ocasionales momentos de pasidon amorosa la desdicha y el maltrato es la regla. Al
indagar sobre su historia personal, surgen varios antecedentes previos de relaciones
organizadas bajo el mismo patron: un noviazgo y convivencia previo con una mujer que se
torno un calvario, un empleo previo en el estudio de una tia abogada donde, durante varios
anos fue descalificado y postergado, un trabajo actual en relacion de dependencia que
siente rutinario y mal remunerado y asi. jLes suena lo que conté hasta ahora?
Efectivamente, se reiteran temas y dinamicas que he venido sefialando en los anteriores
ejemplos. ;Y en cuanto el contexto intersubjetivo que los precede? Nuevamente nos
encontramos con una madre extremadamente temerosa y un padre que fue
historicamente devaluado y maltratado. Hasta aca no hay nada novedoso. Pero este caso
me da pie para ilustrar otro aspecto llamativo de estas historias y es el siguiente: en los tres
casos que menciono y en otros mas he encontrado regularmente la presencia en el
psiquismo de los pacientes de un introyecto persecutorio, que, como una voz interna tiende
a convertirse en el representante de esta descalificacion al self del paciente, abrumandolo
con desprecio, insultos y burlas. No sélo eso, sino que constantemente lo vive intimidando
con pronosticos ominosos sobre su futuro. Es de esta especie de energumeno, como suelo
denominarlo, del cual emanan también ataques furibundos contra el analista, sembrando
dudas acerca de sus verdaderas intenciones.

Es importante tenerlo muy presente porqué exponer a este personaje a la luz (lo que he
dado en llamar el efecto Dracula) y someter a la reflexion consciente su prédica destructiva
y los argumentos falaces que emplea es una herramienta terapéutica fundamental. Tal
como ocurre en la leyenda del conde Dracula, iluminar a este engendro lo debilita, le va
quitando poder y esto se traduce en mejoria. Es como si fuera un hechizo que se va
evaporando.
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Francisco pudo conseguir una beca por la que hace tiempo venia bregando
infructuosamente, termind su relacidn insatisfactoria con la mujer con la que salia y
empezo otra con una mujer de su edad que lo quiere y respeta, termind la relacion con un
colega deshonesto, se empezd a desempeniar con idoneidad y soltura en algunos casos que
tenia de su practica privada, con la consiguiente mejora en su economia personal y hoy por
hoy esta organizando un viaje de placer a EEUU. Pero tengamos presente, para no caer en
simplificaciones, que como dice el dicho “la cabra tira al monte”. Es decir, la afioranza por
el viejo modelo sigue presente y hay que tenerla muy en cuenta. Especialmente quiero
referirme acd a un factor poco mencionado, pero no por ello menos importante a
considerar. Y es el hecho que, muchas veces, estas personas relatan que en esas relaciones
insatisfactorias encuentran una alta dosis de placer en el sexo, mientras que, en las otras,
mas satisfactorias desde el punto de vista del trato, no. Es un tema que es menester
prestarle atencion, porque se constituye en algo que tiende a robustecer la nostalgia por lo
malo y conocido.

Cuando le lei esto que habia escrito al paciente, Francisco me dijo que le parecia bien,
pero insistid que no dejara de incluir algo importante. Se referia a lo que el describié como
un clic que se le produjo en su cabeza cuando pudo dejar de esperar de esa mujer que lo
quisiera, que lo aceptara. Decia que perder esa condicidn de vida o muerte que adquiria
para él ese hecho, lo habia relajado muchisimo.

El convencimiento de que es posible vivir de otra manera, mas plena, mas satisfactoria, en
una persona que por afos se ha visto a si mismo como alguien signado por la desgracia, no
se consolida de la noche a la mafnana. Pero decir esto de ninguna manera borra el hecho,
de que estar equipado con estas comprensiones acerca de las vicisitudes de la autoestima,
es una brujula inestimable con la cual contamos para guiar eficazmente nuestros esfuerzos
terapéuticos.

Reflexiones finales

A guisa de homenaje quisiera empezar esta Ultima parte con dos frases de John Bowlby
que interpretan de manera cabal mi pensamiento psicoanalitico. La primera es cuando
afirma que “"No hay nada mas practico que una buena teoria” y la sequnda “Cuanto mayor
sea el conocimiento que un analista tiene de las situaciones infantiles que pueden conducir
a un desarrollo perturbado, mejor podra entender y ayudar a sus pacientes.” Son frases
expresadas de una manera sencilla pero jcuanta sabiduria encierran!
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Inspirado por esta filosofia voy a tratar de brindar un pantallazo de los items que hay que
tener en cuenta en nuestras aproximaciones comprensivas: 1) Tener presente la ubicuidad
de los trastornos de la autoestima; 2) prestar atencion a los indicadores que dan cuenta de
esos trastornos, tanto como a las convicciones irracionales de defectuosidad e inferioridad
que las sustentan; 3) tener presente y, cuando sea oportuno, explorar los distintos
contextos intersubjetivos pasados y presentes que han contribuido a forjar dicha
sintomatologia; 4) tener “in mente”, como espero haber ilustrado suficientemente aqui, el
caracter recurrente de ciertas configuraciones relacionales y por Ultimo, 5) recordar que el
progreso no es de una vez y para siempre. Indefectiblemente va a haber marchas y
contramarchas, incursiones en el nuevo escenario y retrocesos a lo conocido, pero en la
medida que se van obteniendo buenos resultados, cada vez la atraccion por lo viejo se va
debilitando.
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