
«Si la psicoterapia del futuro se 
basa en los psicofármacos y las 
terapias breves —sostiene 
Irvin D. Yalom—, la profesión 
tiene un serio problema.»

Basada en el conocimiento 
adquirido en cuarenta y cinco 
años de práctica profesional, el 
autor de  El día que Nietzsche lloró 
brinda una guía incomparable 
para alcanzar una terapia exitosa, 
gracias a los sabios consejos y 
recomendaciones que dirige a la 
generación actual de terapeutas  
y a sus pacientes. 

Partiendo de autores como 
Epicuro, Freud, Nietzsche, 
Schopenhauer y Spinoza, y 
emulando las Cartas a un joven 
poeta de Rainer Maria Rilke, 
Irvin D. Yalom, que describe  
la terapia como «un encuentro 
genuino con la otra persona», 
aconseja, por ejemplo, evitar  
el diagnóstico, aboga por el 
reconocimiento de errores, por  
la creación de una terapia distinta 
para cada paciente, por el uso  
de los sentimientos y por el 
propósito de no tomar decisiones 
en nombre del paciente.

Profundo y práctico a la vez,  
El don de la terapia enriquece el 
proceso terapéutico al tiempo 
que se convierte en una lectura 
apasionante, informativa y 
sumamente esclarecedora.

«Esta obra será de gran ayuda 
para especialistas y pacientes, 
y para cualquier persona que 
quiera mejorar sus relaciones 
con los demás y con uno 
mismo.» Booklist

«Yalom demuestra que, en 
buenas manos, el material de 
la terapia es tan apasionante 
como la ficción más rica e 
imaginativa.» The New York 
Times

«Totalmente absorbente.» 
Boston Globe
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Capítulo 1

QUITE LOS OBSTÁCULOS AL CRECIMIENTO

Cuando era un joven estudiante de psicoterapia y trataba 
de encontrar mi camino en esos estudios, el libro que leí 
que me resultó más útil fue Neurosis y madurez, de Karen 
Horney. Y el concepto más sencillo y útil de ese libro era 
la noción de que el ser humano tiene una propensión in-
nata hacia la autorrealización. Si se quitan los obstáculos, 
creía Horney, el individuo se desarrollará hasta convertir-
se en un adulto plenamente realizado, del mismo modo 
que una bellota se desarrollará hasta convertirse en un 
roble.

«Del mismo modo que una bellota se desarrollará 
hasta convertirse en un roble...» ¡Qué imagen tan mara-
villosa y liberadora! Cambió para siempre mi enfoque de 
la terapia, ofreciéndome una nueva visión de mi trabajo: 
mi tarea era quitar los obstáculos que bloqueaban el ca-
mino del paciente. Yo no tenía que hacer todo el trabajo; 
no tenía que insuflar en el paciente el deseo de crecer, la 
curiosidad, la voluntad, el celo por la vida, el cuidado,  
la lealtad o una miríada de características que nos vuel-
ven humanos de una manera total. No, lo que tenía que 
hacer era identificar y quitar obstáculos. El resto seguiría 
de forma automática, alimentado por las fuerzas interio-
res de autorrealización del paciente.

Recuerdo a una joven viuda con, como ella misma de-
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cía, un «corazón fallido»: una incapacidad para volver a 
amar otra vez en su vida. Me resultaba intimidante abor-
dar la incapacidad de amar. No sabía cómo hacerlo. Pero 
me dediqué a identificar y a arrancar de raíz sus muchos 
bloqueos para amar, y logré hacerlo.

Pronto supe que ella sentía el amor como una traición. 
Amar a otro era traicionar a su esposo muerto; sentía que 
era como dar los últimos martillazos a los clavos del ataúd 
de su marido. Amar a otro tan profundamente como ama-
ba a su marido (y no se conformaría con menos) significa-
ba que el amor por su marido había sido de algún modo 
insuficiente o imperfecto. Amar a otro sería autodestruc-
tivo porque la pérdida y el dolor de la pérdida eran inevi-
tables. Sentía que amar a otro era una irresponsabilidad: 
ella era mala y traía mala suerte, y su beso era el beso de 
la muerte. Trabajamos duro durante meses para identifi-
car todos estos obstáculos para amar a otro hombre. Du-
rante meses luchamos, uno a uno, con cada obstáculo 
irracional. Pero una vez que lo hicimos, los procesos in-
ternos de la paciente tomaron el control: conoció a un 
hombre, se enamoró y volvió a casarse. No tuve que ense-
ñarle a buscar, a dar, a brindar cariño y a amar; no habría 
sabido cómo hacerlo. Unas pocas palabras sobre Karen 
Horney: su nombre es desconocido para la mayoría de los 
jóvenes terapeutas. Como la vida útil de nuestros teóricos 
más eminentes se ha vuelto tan corta, caeré, de vez en 
cuando, en la reminiscencia, sólo para enfatizar el hecho 
de que nuestro campo tiene una larga historia de contri-
buyentes notablemente capaces que han sentado bases 
profundas para nuestro actual trabajo terapéutico.

Una contribución exclusivamente norteamericana a la 
teoría psicodinámica está representada por el movimien-
to «neofreudiano», un grupo de clínicos y teóricos que 
reaccionaron contra la concepción original de Freud de 
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una teoría pulsional, es decir, la noción de que el desarro-
llo del individuo está controlado en gran parte por el des-
pliegue y la expresión de pulsiones innatas.

Por el contrario, los neofreudianos hicieron hincapié 
en que tomáramos en cuenta la vasta influencia del en-
torno interpersonal que envuelve al individuo y que a lo 
largo de toda la vida moldea la estructura del carácter. 
Los teóricos interpersonales más conocidos, Harry Stack 
Sullivan, Erich Fromm y Karen Horney, han sido integra-
dos y asimilados de un modo tan profundo a nuestra 
práctica y a nuestro lenguaje terapéuticos que todos so-
mos, sin saberlo, neofreudianos. Esto nos recuerda a 
monsieur Jourdain en El burgués gentilhombre, de Mo-
lière, quien, tras aprender la definición de prosa, afirma 
maravillado: «Pensar que toda mi vida he hablado en 
prosa sin saberlo».
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Capítulo 2

EVITE EL DIAGNÓSTICO
(excepto para las compañías de seguros)

Hoy en día, los estudiantes de psicoterapia están expues-
tos a un énfasis exagerado en el diagnóstico. Los adminis-
tradores de los servicios de salud exigen que los terapeu-
tas lleguen con rapidez a un diagnóstico preciso y luego 
prosigan con un plan de terapia breve y puntual que se 
ajuste a ese diagnóstico particular. Suena bien. Suena ló-
gico y eficiente. Pero tiene muy poco que ver con la reali-
dad. Representa, por el contrario, un intento ilusorio de 
generar mediante una ley la precisión científica cuando 
no resulta posible ni deseable.

Aunque el diagnóstico es indiscutiblemente crítico 
para la consideración de tratamientos en muchas condi-
ciones graves con un sustrato biológico (por ejemplo, es-
quizofrenia, desórdenes bipolares, desórdenes afectivos 
graves, epilepsia del lóbulo temporal, toxicidad por dro-
gas, enfermedades orgánicas o cerebrales por toxinas, 
causas degenerativas o agentes infecciosos), el diagnóstico 
a menudo resulta contraproducente en la psicoterapia co-
tidiana de pacientes no tan severamente dañados.

¿Por qué? Para empezar, la psicoterapia consiste en un 
proceso de desarrollo gradual en el que el terapeuta inten-
ta conocer al paciente de la manera más completa posi-
ble. Un diagnóstico limita la visión; disminuye la habi- 
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lidad de relacionarse con el otro como persona. Una vez 
que hemos realizado un diagnóstico, tendemos a desaten-
der de forma selectiva aspectos del paciente que no enca-
jan con ese diagnóstico en particular y, en consecuencia, 
prestamos una atención exagerada a rasgos sutiles que pa-
recen confirmar el diagnóstico inicial. Y lo que es aún 
peor, un diagnóstico puede actuar como una profecía au-
tocumplida. Relacionarse con un paciente tildándolo de 
«borderline» o de «histérico» puede servir para estimular 
y perpetuar esos mismos rasgos. En realidad, hay una lar-
ga historia de influencia iatrogénica en la formación de 
entidades clínicas, incluyendo la actual controversia acer-
ca del desorden de personalidad múltiple y los recuerdos 
reprimidos de abuso sexual. Y no olviden tampoco la baja 
confiabilidad de la categoría de desorden de la personali-
dad (los mismos pacientes que a menudo se embarcan en 
psicoterapias más largas).

¿Y qué terapeuta no se ha sorprendido de lo fácil que 
es hacer un diagnóstico tras la primera entrevista en com-
paración con mucho después, por ejemplo, tras la décima 
sesión, cuando sabemos mucho más acerca del individuo? 
¿No se trata de una clase de ciencia muy extraña? Un cole-
ga mío expone esto con toda claridad a sus residentes en 
psiquiatría preguntándoles: «Si ustedes están haciendo 
psicoterapia o si están pensando en hacerla, ¿qué vademé-
cum creen que su terapeuta podría usar con justificación 
para describir a personas tan complejas como ustedes?».

En el hacer terapéutico debemos seguir una fina línea 
de un cierto grado de objetividad, pero nunca debe ser 
exagerada; si tomamos demasiado en serio el sistema de 
diagnóstico, si de verdad creemos que nos estamos rigien-
do según leyes naturales, entonces podemos terminar por 
amenazar la naturaleza humana, espontánea, creativa e 
incierta de la empresa terapéutica. Recuerden que los 
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profesionales que formularon los sistemas previos de 
diagnóstico ahora descartados eran tan competentes, or-
gullosos e igual de seguros que los actuales miembros de 
los comités de los servicios de salud. Sin duda, llegará un 
momento en que el formato de menú de restaurante chino 
de esas comisiones resultará ridículo a los profesionales de 
la salud mental.
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