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¢ Qué ocurrié, hermanos mios? Yo me superé a mi mismo, al ser que sufria, yo llevé mi
ceniza a la montafia, inventé para mi una llama mas luminosa. iY he aqui que el
fantasma se me desvanecié! Sufrimiento seria ahora para mi, y tormento para el curado,
creer en tales fantasmas: sufrimiento seria ahora para mi, y humillaciéon. Asi hablo yo a
los trasmundanos. Sufrimiento fue, e impotencia, - Io que cre6 todos los trasmundos; y

aguella breve demencia de la felicidad que sélo experimenta el que mas sufre de todos.

Friedrich Nietzsche, Asi hablé Zaratustra
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1. Resumen

El objetivo de este TFG es explorar el potencial de la Medicina Narrativa en el &mbito
de la psicoterapia, combinando el andlisis literario con herramientas filosoficas y clinicas.
Para ello, se emplea un enfoque hermenéutico-comparativo entre dos obras de Irvin D.
Yalom: El don de la terapia (texto teérico) y El dia que Nietzsche lloré (novela), aplicando
el método de close reading propuesto por Rita Charon. A lo largo del trabajo se
examinan consejos terapéuticos clave en su aplicacién narrativa y se analizan las ideas
filoséficas de Friedrich Nietzsche presentes en la novela, como la critica a la esperanza,
el eterno retorno o el superhombre. Esta propuesta permite reflexionar sobre el
sufrimiento, la identidad y el papel del terapeuta, integrando literatura, filosofia y
medicina narrativa como herramientas de formacién médica y apoyo en la relacién

clinica.

Palabras clave: medicina narrativa, dolor crénico, psicoterapia, terapia narrativa,

hermenéutica, Irvin Yalom, Friedrich Nietzsche.
Abstract

The aim of this undergraduate thesis is to explore the potential of Narrative Medicine
within the field of psychotherapy, combining literary analysis with philosophical and
clinical tools. A hermeneutic-comparative approach is used to examine two works by
Irvin D. Yalom: The Gift of Therapy (a theoretical text) and When Nietzsche Wept (a
novel), applying the close reading method proposed by Rita Charon. Throughout the
study, key therapeutic advice are identified and analysed within their narrative context,
along with the philosophical concepts of Friedrich Nietzsche found in the novel, such as
the critique of hope, the eternal recurrence and the Ubermensch. This project offers a
reflection on suffering, identity, and the therapeutic relationship, integrating literature,
philosophy, and narrative medicine as valuable tools in medical education and clinical

practice.

Keywords: narrative medicine, chronic pain, psychotherapy, narrative therapy,

hermeneutics, Irvin Yalom, Friedrich Nietzsche.



2. Introduccién

2.1 El Dolor Croénico Y La Migrafia Desde Una Perspectiva Narrativa

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor es
“una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada

IH

con dafio tisular real o potencial” (1) El dolor crénico es aquel que persiste mas de tres
meses, y puede afectar significativamente la calidad de vida, incluso cuando la causa

original ha desaparecido (2).

De acuerdo con Vargas y Ortega (3), en los ultimos afios, el concepto de dolor
ha evolucionado desde una perspectiva exclusivamente biomédica hacia una
concepcién mas compleja e integradora. Tradicionalmente, se distinguian dos tipos de
dolor: el nociceptivo, derivado de la activacién de nociceptores por dafio tisular, y el
neuropatico, causado por una lesion o disfuncion del sistema nervioso. Desde 2016, a
esta clasificacion se ha sumado el dolor nociplastico, que se define como aquel que se
presenta en ausencia de una lesion clara o una causa neuropatica, pero en el que se
detectan alteraciones en el procesamiento nociceptivo (4). Esta categoria es
especialmente relevante en el abordaje del dolor crénico, donde los factores

emocionales, psicosociales y biograficos adquieren un papel determinante.

La cefalea, y en particular la migrafia, es uno de los trastornos neurolégicos mas
prevalentes e incapacitantes a nivel mundial. Esta se caracteriza por episodios
recurrentes de dolor cefélico acompafiados de sintomas neuroldgicos y autonémicos.
La migrafia se encuentra dentro del espectro de los trastornos de dolor crénico primario
en el que existe un procesamiento andémalo de las sefiales dolorosas a nivel del sistema
nervioso central sin una lesion aparente que lo justifique, lo que hace que actualmente
se considere mas como un dolor de tipo nociplastico, frente a un dolor de tipo

nociceptivo, como era considerado tradicionalmente (5).

En muchas ocasiones, la intensidad y frecuencia de las crisis migrafiosas no se
correlacionan con hallazgos estructurales en las pruebas complementarias, lo que
evidencia la necesidad de enfoques diagnésticos y terapéuticos mas amplios. Desde
esta perspectiva, resulta pertinente incorporar marcos como el de la psiquiatria narrativa
(6), que plantea que el cuerpo no es Unicamente una entidad bioldgica, sino un “cuerpo
biografico”, en el que confluyen el sufrimiento fisico, las experiencias vitales y el contexto
sociocultural del paciente. Esta aproximacion permite comprender mejor como los

procesos emocionales, las vivencias traumaticas o el estrés sostenido pueden influir en



la experiencia dolorosa de quienes padecen migrafia. Todo esto permite no solo atender
el dolor, sino también comprender su significado en la trayectoria personal del individuo,

favoreciendo el abordaje integral de la enfermedad.

A pesar de la alta prevalencia y del impacto funcional que supone el dolor
cronico, incluyendo la migrafa, el dolor ha recibido histéricamente poca atencion en la
formacion psiquiatrica, donde sigue predominando el estudio de otros estados
subjetivos aversivos como la depresion o la ansiedad. Esta tendencia también se refleja
en la produccion cientifica: mientras que las publicaciones que relacionan psiquiatria y
depresion o ansiedad son abundantes, los estudios que abordan la relacion entre
psiquiatria y dolor son significativamente menores, lo cual esta en relacion con cierta

omision de la formacion en dolor a los psiquiatras (7).

2.2 Medicina Narrativa Y Uso De Los Métodos Narrativos En La Practica Clinica

Segun Kirmayer et al. (8), los métodos narrativos se aplican en tres niveles:
comprender el relato del paciente sobre su enfermedad, mejorar la comunicacién
médica y disefiar intervenciones basadas en narrativas. Existen herramientas
estructuradas, como la entrevista narrativa de McGill (9) y el modelo explicativo de
Kleinman et al. (10), que facilitan la exploracién de la perspectiva del paciente. La
Entrevista de Formulacién Cultural (Cultural Formulation Interview, CFIl) del DSM-5 es
una entrevista semiestructurada breve que integra elementos del modelo explicativo de
Kleinman (11).

En el mismo articulo, Kirmayer también afirma que, aunque estas herramientas
pueden apoyar el diagnéstico, la Medicina Narrativa busca una comprension mas amplia
del paciente, basandose en cuatro conceptos clave. En primer lugar, el conocimiento
narrativo, que permite traducir el saber médico en explicaciones personalizadas para
cada paciente. En segundo lugar, la comprension narrativa, la cual ayuda a conectar los
eventos de la enfermedad con la experiencia del paciente. En tercer lugar, la humildad
narrativa, que implica reconocer al paciente como maestro de su enfermedad y al
médico como aprendiz, promoviendo una postura abierta y reflexiva. Por ultimo, la
terapéutica narrativa, que destaca el poder curativo de la escucha activa y el significado
gue los pacientes extraen de sus experiencias clinicas. En la tabla 1 del anexo, se
enumeran algunas formas de intervencion que hacen uso de la terapéutica narrativa. En
la primera fila de esa tabla se menciona la terapia narrativa, sobre la que hablaremos

mas detalladamente en el apartado 5.2 de este trabajo.



2.3 Nietzsche Y El Dolor Crénico, De La Migrafia Al Sufrimiento Existencial

Friedrich Nietzsche (1844-1900), uno de los filésofos mas influyentes del siglo
XIX, padeci6 a lo largo de su vida mdltiples problemas de salud, entre los que destaca
la migrafia crénica. Desde su juventud, Nietzsche sufrié episodios recurrentes de dolor
de cabeza intenso, acompafiado de nauseas, voémitos, alteraciones visuales
(probablemente aura) y episodios de fotofobia, sintomas que concuerdan con los
criterios diagnosticos actuales de migrafia con aura. Estas crisis se agravaron
progresivamente a lo largo de su vida y estuvieron acompafiadas de otros sintomas
neurolégicos y gastrointestinales, que limitaron su actividad intelectual y académica
(12).

Se ha debatido mucho sobre la posible relacién entre sus crisis migrafiosas y su
produccién filosofica. Algunos autores consideran que su experiencia recurrente de
sufrimiento fisico influyé en su pensamiento vitalista, trdgico. La migrafia, como dolor
cronico recurrente, modeld su subjetividad, afectando no solo a su salud fisica, sino
también a su mundo emocional e intelectual (13). En este sentido, su sufrimiento
corporal se entrelaz6 con su biografia, como plantea la nocién contemporanea del

“cuerpo biografico” desde la psiquiatria narrativa.

Esta dimensién mas intima del sufrimiento aparece reflejada en la novela El dia
que Nietzsche lloré (1992), de Irvin Yalom. Aunque es una obra de ficcién, Yalom utiliza
la enfermedad de Nietzsche, especialmente sus crisis de migrafia, como simbolo de un
dolor que no es solo fisico, sino también existencial. En la novela, Nietzsche establece
una relacion terapéutica con Josef Breuer, médico vienés y precursor del psicoanalisis,
conocido por sus trabajos con Freud en el desarrollo inicial de la terapia por la palabra.
A través de este vinculo, Yalom muestra la resistencia del filésofo a aceptar ayuda, tanto
médica como emocional, y cémo el propio dolor acaba funcionando como refugio y como
forma de expresar su malestar interno. La vision de que el dolor corporal y el dolor
emocional se entrelazan, formando parte del mismo conflicto es coherente con el
enfoque actual de la medicina del dolor, que reconoce que en trastornos como la
migrafia crénica el componente emocional y biografico influye significativamente en la

vivencia del dolor.
2.4.Irvin Yalom Y La Psicoterapia Existencial

Irvin D. Yalom (1931-) es un psiquiatra y escritor estadounidense, conocido sobre

todo por su aportacion a la psicoterapia existencial. A lo largo de su trayectoria ha sabido



combinar su trabajo clinico con la escritura, utilizando la literatura como herramienta
para reflexionar sobre el sufrimiento humano. Entre sus libros més conocidos estan

Psicoterapia existencial (14), El dia que Nietzsche llor6 (15) o El don de la terapia (16).

A lo largo de su carrera, Yalom ha sido una figura clave en el desarrollo de la
psicoterapia existencial, un enfoque que trata de profundizar en lo que él llama las cuatro
preocupaciones existenciales fundamentales: la muerte, la libertad, el aislamiento
existencial y la falta de sentido. Cabe destacar que ha sido pionero en terapias de grupo,
en su libro La teoria y la practica de la terapia de grupo (17) explica qué elementos son
fundamentales para que un grupo terapéutico funcione bien, y analiza también las

dificultades y las posibilidades que ofrece el trabajo en grupo dentro de la terapia.

Yalom ha recibido numerosos reconocimientos a lo largo de su carrera, como el
Premio Oskar Pfister de la Asociacion Psiquiatrica Americana o el premio Viktor Frankl.
Mas alla de los premios, su gran aportacién ha sido acercar el pensamiento existencial
a la practica clinica real, ayudando a muchas personas a encontrar sentido en medio

del sufrimiento (18).

3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Realizar un estudio de medicina narrativa de una parte de la obra escrita de Irvin
Yalom, identificando elementos relacionados con el sufrimiento, el dolor y el proceso

terapéutico en pacientes.

3.2 Objetivos Especificos

e Explicar el marco tedrico de la medicina narrativa, sus fundamentos y
competencias principales, y relacionarlo con el pensamiento de Nietzsche.

e llustrar como la lectura y analisis narrativo pueden enriquecer la formacion
médica, especialmente en el abordaje del dolor crénico y el sufrimiento
existencial.

e Aplicar el método de analisis hermenéutico y lectura atenta (close reading) a
los textos de Yalom, identificando consejos psicoterapéuticos y temas clave
relacionados con la relacion médico-paciente.

¢ |dentificar fragmentos de El dia que Nietzsche llor6 que reflejen aspectos
relacionados con la experiencia del sufrimiento, el dolor y el vinculo

terapéutico.
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¢ Relacionar dichos fragmentos con los consejos y ensefianzas recogidos en
El don de la terapia de Irvin Yalom.
e Explorar algunos conceptos filoséficos fundamentales de Nietzsche y su

repercusion en la narrativa de la novela.

4. Justificacion

Revisando la bibliografia, se puede observar que, en otros paises,
especialmente en el ambito anglosajon, la Medicina Narrativa ha tenido un amplio
desarrollo. Mientras que, en Espafia, aunque existen algunas iniciativas, estas son
notablemente menos humerosas en comparacion. Un ejemplo reciente es el Trabajo Fin
de Grado presentado en 2024 por Raquel Calderéon en la Universidad de Valladolid,
titulado Dolor cronico y afrontamiento: un estudio de Medicina Narrativa desde la obra
de Miguel Delibes (19). En dicho trabajo se indicaba que, hasta entonces, solo existian
dos tesis doctorales en Espafia relacionadas con esta linea de investigacion. Este TFG
se sitla en la misma linea general, pero desde una perspectiva distinta: abordando la
Medicina Narrativa a través de un enfoque literario, filoséfico y psicoldgico, utilizando las

obras de Irvin D. Yalom y la figura filoséfica de Friedrich Nietzsche como ejes centrales.

Por otra parte, el enfoque propuesto por este trabajo es un andlisis narrativo
hermenéutico comparativo entre un texto literario de ficcion (El dia que Nietzsche llorg,
de Irvin D. Yalom) y un texto tedrico sobre practica psicoterapéutica (El don de la terapia,
del mismo autor). Esta comparacion permite ver como se reflejan las ideas terapéuticas
en una historia de ficcion, y cédmo eso se puede aplicar a la practica clinica real desde

la Medicina Narrativa.

Ademads, se ha afiadido el analisis de la figura real de Nietzsche y su experiencia
con el dolor crénico, en concreto sus migrafias, como simbolo del sufrimiento vital. Esto
conecta la literatura, la filosofia y la medicina, y abre el camino a nuevas formas de
estudiar el dolor desde una perspectiva mas completa en el amplio marco teérico de la
filosofia de la medicina (20). Por lo tanto, este TFG pretende aportar herramientas Utiles
tanto en la psicoterapia como en el resto de la clinica, con el objetivo de mejorar la
relacion médico-paciente. También puede dar paso a nuevas lineas de investigacion,
donde se unan medicina, literatura y filosofia para comprender mejor el sufrimiento

humano.
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5. Fundamentaciéon Teérica

5.1 Nietzsche, Hermenéutica y Medicina Narrativa: Una Lectura Conjunta

La hermenéutica es la disciplina que se dedica a interpretar textos y
experiencias, mientras que la genealogia es la investigacion de los origenes y de como
se han formado nuestras ideas, valores y emociones. Como explica Conilll (21),
Nietzsche unié ambas perspectivas para transformar la filosofia en una hermenéutica
genealdgica, orientada a analizar no solo el lenguaje o las creencias de los demas, sino
también nuestros propios fundamentos. Este enfoque muestra gue no existe una verdad
Unica, sino multiples formas de comprender lo que vivimos, siempre influidas por la

historia personal, los afectos y el contexto social.

Este planteamiento encaja directamente con el enfoque de la Medicina Narrativa,
gque entiende el relato de cada paciente como un texto que debe ser interpretado para
comprender mejor el sufrimiento humano. No basta con escuchar sintomas o
diagnosticos, sino que es necesario descubrir el sentido que tiene ese dolor para la
persona que lo padece (22). La hermenéutica genealdgica de Nietzsche aporta
herramientas para desvelar lo que hay detras de las palabras y asi reinterpretar lo que
el paciente cuenta.

Un ejemplo claro de esto se ve en El dia que Nietzsche llor6, obra en la que
profundizaremos en los proximos apartados. En la novela, las conversaciones entre
Nietzsche y Breuer no solo son un didlogo terapéutico, sino un verdadero ejercicio de
interpretacion mutua. Ambos intentan entender sus vidas a través del relato,

cuestionando sus creencias y dandoles un significado distinto.

Ademas, esta forma de analisis es comlun en otras disciplinas, como el
Psicoanalisis. Por ejemplo, cuando un investigador estudia un concepto de Freud,
comienza por revisar los textos originales, los compara con escritos posteriores y busca
que dialoguen entre si. Ese proceso no es solo repetir lo que dicen los textos, sino
interpretarlos de forma critica, sefialando también contradicciones o limites (23). Este
mismo método es el que he aplicado en este trabajo: leer y comparar las ideas filosoficas
de Nietzsche con su representacion en la novela de Yalom, y relacionarlas con los

conceptos de medicina narrativa.
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5.2 De La Hermenéutica Filosofica A La Terapia Narrativa: Técnicas Y Recursos

Una vez expuestos los fundamentos de la hermenéutica genealdgica de
Nietzsche, es necesario conectar este concepto con el enfoque clinico y terapéutico, a
través de lo la denominada terapia narrativa. Tanto la filosofia hermenéutica como la
terapia narrativa comparten la idea de que el ser humano da sentido a su vida a través

de relatos.

Concretando, la medicina narrativa y la terapia narrativa permiten trasladar estos
conceptos filosoficos al ambito clinico, ayudando a las personas a revisar sus relatos
vitales, descubrir contradicciones o elementos ocultos, y reconstruir nuevas historias
mas coherentes y libres. La terapia narrativa parte de la base de que nuestra identidad
se construye a través de historias que dan sentido a lo que hemos vivido, lo que se
conoce como “identidad narrativa”. Por eso resulta especialmente (til en el tratamiento
de trastornos como la ansiedad, la depresion, el duelo o los traumas, tal como explica
Murray (24). A través de este enfoque, las personas pueden reorganizar su historia
personal, resignificar experiencias dolorosas y encontrar nuevas formas de interpretar
su propia vida.

En su famosa obra, Tiempo y narracion, Paul Ricoeur argumenté que, dado que
vivimos en un mundo temporal, necesitamos crear narrativas para aportar orden y

significado al flujo constantemente cambiante (25).

Castillo et al. (26), expone diversas técnicas y recursos que permiten trabajar
con los relatos personales de manera estructurada dentro de la clinica. A continuacion,
se describen algunas de las principales estrategias utilizadas en este tipo de

intervencion:

Relectura critica de historias dominantes

Este se trata del pilar fundamental de la terapia terapia narrativa. Las historias
dominantes son narraciones reducidas y negativas sobre la identidad de una persona,
generalmente impuestas por figuras con mayor poder, como padres, maestros o
profesionales de la salud, aunque también pueden ser autoimpuestas. Estas historias
se centran en los problemas y limitan la percepcion de la persona sobre si misma,
dificultando el reconocimiento de sus capacidades y actos de resistencia. En cambio,
las historias alternativas permiten construir una identidad més rica y positiva, basada en

experiencias que reducen la influencia del problema y abren nuevas posibilidades de
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vida. La terapia narrativa busca fortalecer estas historias alternativas, promoviendo una

vision mas amplia y empoderadora de la identidad personal.

Esta dindmica se ejemplifica claramente en El dia que Nietzsche llord, cuando el
personaje de Nietzsche empieza a resignificar su enfermedad y su sufrimiento no como
una condena, sino como una via de aprendizaje y superacién. En la cita numero 1 del
anexo, se muestra como Nietzsche, a través del dialogo terapéutico con Breuer, logra
transformar una historia dominante basada en la enfermedad, la desesperanza y el
aislamiento, en una historia alternativa en la que el sufrimiento se convierte en fuente
de fuerza, conocimiento y autenticidad. Esta relectura de su experiencia dolorosa es
justamente lo que la terapia narrativa busca promover, esto es, un cambio en la forma

de mirar el pasado y reinterpretar el presente desde una nueva perspectiva.

Externalizacion

Una de las técnicas clave en la terapia narrativa es la externalizaciéon, que
consiste en separar el problema de la identidad de la persona para poder abordarlo
desde fuera, como una entidad con la que se puede dialogar y transformar. Esta actitud
terapéutica permite que el paciente deje de verse a si mismo como el problema y

empiece a analizar su relacion con él.

Esta idea puede ejemplificarse en El dia que Nietzsche llor a través del “método
deshollinador”, una metafora utilizada por Freud y retomada por Breuer como forma de
ayudar al paciente a liberar tensiones reprimidas. En una conversacion entre Freud y
Breuer, el primero le aconseja abordar el origen emocional de las migrafias, como se
muestra en la cita 2 del anexo. Mas adelante, como podemos leer en la cita nimero 3,
Breuer le transmite este enfoque a Nietzsche, quien conecta ese proceso con la idea de

hablarse a uno mismo con mayor claridad.

Este episodio tiene una base historica real: la paciente Bertha Pappenheim,
conocida en los textos clinicos como “Anna O.”, fue tratada por Josef Breuer en
colaboracion con Freud y es considerada una figura clave en el origen del psicoanalisis.
Ella misma utilizé la metafora de la “deshollinaciéon” para describir el proceso de hablar
libremente de sus sintomas y emociones como una forma de liberacién psiquica. Este
caso fue incluido por Freud y Breuer en Estudios sobre la histeria (1895) como uno de

los primeros ejemplos de catarsis verbal en la practica clinica (27).
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Entrevistas Narrativas

Otra herramienta es el uso de entrevistas narrativas. Estas entrevistas no buscan
solo informacién clinica, sino que invitan al paciente a contar su vida como un relato,
con sus propios tiempos, estructura y lenguaje. Un ejemplo tipico es solicitar que
describa un dia tipico de su vida, lo que ayuda a conocer rutinas, emociones, relaciones
y aspectos ocultos que no aparecen en las historias médicas convencionales. Esta
técnica, utilizada habitualmente en terapia narrativa, segun exponen Jovchelovitch y
Bauer (28), ofrece al paciente la oportunidad de ordenar sus pensamientos y descubrir
patrones o conflictos internos. El terapeuta puede, al final de la narracién, hacer
preguntas aclaratorias o ampliatorias como “; Por qué cree que eso ocurrio?” o “; Podria
darme un ejemplo de eso?”, pero siempre respetando los tiempos del paciente y

evitando interrupciones prematuras.

Grupos Focales

Ademas del trabajo individual, la terapia narrativa también utiliza herramientas
colectivas para reforzar el proceso terapéutico. Los grupos focales narrativos permiten
que las personas compartan sus historias con otras, generando apoyo mutuo y
construyendo relatos alternativos a través de la experiencia colectiva, tal como interpreta
Wilkinson (29).

Diario Personal Y Recursos Complementarios

Otra estrategia para la recoleccién de narrativas del paciente es que mantenga
un diario personal, recopile fotografias o grabe videos. De este modo, los participantes

pueden desarrollar su relato de una manera cémoda y natural.

6. Método

6.1 Concepto De Medicina Narrativa

“La Medicina Narrativa es la Medicina practicada con la competencia narrativa
para reconocer, absorber, interpretar y dejarse afectar por las historias de la
enfermedad.", asi se define este concepto en la primera pagina del libro Narrative
Medicine, Honoring the Stories of llness, escrito en el afio 2006 por la médico
estadounidense Rita Charon (30), auténtica pionera en el campo de la Medicina

Narrativa y primera en acufiar este término. Este concepto se basa en que las personas
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somos narradoras y las historias de los pacientes son clave para comprender sus
problemas de salud, dificultades y preocupaciones, asi como para negociar un
tratamiento eficaz. Hacer del paciente tanto sujeto como objeto de la narracion e
introducir las historias escritas u orales en el espacio entre el paciente y el médico hacen
que la medicina narrativa se convierta en una herramienta para estimular la empatia en
el proceso clinico. La medicina narrativa es todavia una innovacién reciente en la
formacion clinica, la investigacion y la practica, por ello es fundamental fomentar la
participacion activa de profesionales y pacientes para enriquecer este campo, muy

necesario en la atenciéon sanitaria (8).

Charon explica que la medicina narrativa no solo implica escuchar las historias
de los pacientes, sino también que los médicos adquieran competencias narrativas para
interpretar y responder a ellas de manera efectiva. Desde esta perspectiva, plantea los

tres supuestos fundamentales: atencion, representacién y afiliacion (30).

La atencién implica escuchar activamente, dejando de lado las distracciones
personales para centrarse por completo en el relato del otro, lo que ella denomina el
“vaciamiento del yo”. La representacion se refiere a transformar lo escuchado en
palabras o en escritura, ya que escribir lo que el paciente expresa permite al clinico
ordenar, comprender y profundizar en esa vivencia. Finalmente, la afiliacion es el
resultado de ese trabajo conjunto: cuando paciente y profesional se reconocen
mutuamente en un espacio de confianza y compromiso, capaces de afrontar el

sufrimiento juntos.

Estas competencias aparecen claramente reflejadas en El dia que Nietzsche
lloré. Alo largo de la novela, el doctor Breuer practica esa atencion plena con Nietzsche,
tratando de escuchar mas alla de sus palabras, interpretando silencios, gestos y matices
emocionales. También recurre a la representacion, ya que, tras cada conversacion,
anota y reflexiona sobre lo dicho por Nietzsche, para encontrar pistas que le permitan
ayudarle mejor. Y esta dinamica se da en ambas direcciones: Nietzsche también se
convierte en un “intérprete” del sufrimiento de Breuer, lo que refuerza esa afiliacion entre
ambos; Irvin Yalom, como mencionaremos mas adelante, utiliza para esto el término

“‘companieros de viaje”.

Ademas, otra competencia narrativa fundamental que se reconoce en la obra es
el close reading o lectura atenta (31), una técnica que Rita Charon define como la

capacidad de leer de forma lenta, cuidadosa y critica un texto, buscando los matices
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gue revelan emociones, contradicciones o significados ocultos. Esto es precisamente lo
que hace Breuer cuando decide leer en profundidad los textos filoséficos de Nietzsche
para intentar comprender mejor su forma de pensar y establecer un vinculo mas sélido
con él. Este método es el mismo que se aplica en este trabajo: realizar una lectura atenta
y comparada tanto de El don de la terapia como de El dia que Nietzsche llor6 para
descubrir conexiones entre ambos textos y extraer ensefianzas Utiles para la practica

clinica desde el enfoque de la medicina narrativa.

6.2 Origenes Y Contexto De La Medicina Narrativa

La relacion médico-paciente en EE.UU. fue moldeada por la reforma educativa
de 1910 propuesta por el médico Abraham Flexner (1866-1959). Este informe expuso la
falta de una educacion cientifica y clinica adecuada en muchas escuelas de medicina
estadounidenses de la época y recomendd una reestructuraciéon completa, incluyendo
la estandarizacion de los planes de estudio. Por lo que promovié una medicina basada
en la ciencia natural y centrada en la enfermedad biol6gica (disease). Sin embargo,
Montagna (2023), expone que esto tuvo ciertas consecuencias negativas como la
separacion de los factores psicoldgicos y socioculturales del concepto de enfermedad.
Fomenté un desapego profesional temprano y consolidé la separacion médico-paciente,
reforzada por la l6gica de mercado y la tecnologia, que redujeron el tiempo y la
comunicacion empatica en la practica clinica. Desde los afios 70, médicos como el
también estadounidense Edmund D. Pellegrino (1920-2013), maximo exponente de la
ética médica de nuestros tiempos, comenzaron a cuestionar este enfoque, proponiendo
un modelo mas centrado en el paciente. Se introdujo el concepto de illness para
diferenciar la experiencia subjetiva del paciente de la enfermedad bioldgica (disease),
destacando la importancia de las historias que los pacientes cuentan sobre su
enfermedad (32). En este contexto, es importante destacar el modelo biopsicosocial
propuesto por George Engel en la década de 1970 (33). Engel planteé una alternativa
al modelo biomédico predominante, postulando que la salud es una combinacién de

factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales.

En los afios 80, el "giro narrativo” en humanidades y ciencias sociales influy6 en
la medicina, con obras clave como The lliness Narratives de Arthur Kleinman (1988) y

The Narrative Structure of Medical Knowledge de Kathryn Montgomery Hunter (1993).

Por lo tanto, como expresa Colino (34), podemos concluir que la Medicina

Narrativa o Basada en Narrativa (MBN) surgié6 como respuesta a las limitaciones de la
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Medicina Basada en Evidencia (MBE), aunque hoy ambos enfoques se integran en la
Medicina Basada en Evidencia y Narrativa (MBEN). En 2014, la Conferencia de
Consenso de Roma definié la MBN como una "metodologia de intervencion clinica
basada en una competencia comunicativa especifica”, destacando su papel en la

integracién de perspectivas dentro de la experiencia de la enfermedad.

6.3 Empleo Del Método Analisis Hermenéutico Comparativo Y Close Reading

El enfoque metodoldgico de este trabajo es el analisis hermenéutico comparativo
(35) (23), que consiste en interpretar y contrastar un texto teérico (El don de la terapia)
con un texto literario (El dia que Nietzsche llord) para analizar cdmo se representan en
ambos los conceptos clave de la medicina narrativa y la psicoterapia. Este tipo de
analisis permite profundizar en el contenido, las metaforas y las relaciones que

encontramos en ambas obras.

Ademas, el trabajo se apoya en el concepto previamente explicado de close
reading, una lectura atenta que, tal como propone Rita Charon, permite captar matices,
significados implicitos y elementos simbdlicos relevantes. Esta técnica se utiliza aqui
para examinar con detalle tanto los consejos terapéuticos como los dialogos y escenas

de la novela, extrayendo de ellos herramientas aplicables al ambito clinico.

7. Resultados

7.1 Resumen De Las Obras De Irvin D. Yalom: El Don De La Terapia Y El Dia Que
Nietzsche Lloré

El don de la terapia (2001) es una obra de caracter de ensayo en la que Irvin
Yalom recoge su experiencia clinica tras décadas de trabajo como psiquiatra. Dirigido
principalmente a terapeutas en formacion, el libro ofrece 85 capitulos breves con
consejos y reflexiones sobre la practica de la psicoterapia. A diferencia de los enfoques
técnicos o tedricos mas rigidos, Yalom plantea una visibn humanista de la terapia,
centrada en la relacion auténtica entre terapeuta y paciente. Para €l, lo mas importante
no es la aplicacion de métodos especificos, sino la capacidad del terapeuta de estar
presente y escuchar con profundidad. Ademas, destaca el papel que juegan los grandes
temas existenciales, como la muerte, la libertad, el aislamiento y la falta de sentido, en
el sufrimiento psiquico de muchas personas. El autor invita a que el terapeuta utilice la

relacion terapéutica como el principal agente de cambio.
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Por otro lado, la novela El dia que Nietzsche llord (1992) fue la primera obra de
ficcion de Yalom. Ambientada en Viena a finales del siglo XIX, la obra imagina un
encuentro ficticio entre el médico Josef Breuer, mentor de Sigmund Freud y figura clave
en los origenes del psicoandlisis, y el filosofo Friedrich Nietzsche. La obra comienza
cuando Lou Salomé, joven intelectual y figura relevante en la vida del filésofo, acude a
Breuer para pedirle que ayude a Nietzsche, quien atraviesa una profunda crisis
existencial tras el rechazo sentimental por parte de ella. Esta ruptura es presentada
como uno de los detonantes del sufrimiento emocional del filosofo. Dado que Nietzsche
se negaria a recibir ayuda médica de tipo psicolégico, Breuer disefia una estrategia para
iniciar el tratamiento sin que €l se dé cuenta. Aprovechando las intensas migrafias que
sufre el filésofo le propone un pacto, tratar sus dolores fisicos a cambio de que el filésofo
le ayude a superar su propia desesperacion personal, fingiendo que el paciente es el
médico y viceversa. A lo largo de la novela, esta dinAmica desencadena un profundo
intercambio emocional e intelectual entre ambos personajes, en el que se abordan

temas como el sufrimiento, la libertad, el sentido vital y las relaciones humanas.

7.2 Andlisis De Los Consejos Terapéuticos De El Don De La Terapia Y Su Reflejo
En El Dia Que Nietzsche Lloré

En este apartado se abordan algunos de los consejos propuestos por Irvin Yalom
en El don de la terapia, analizando cémo se reflejan en su obra narrativa El dia que
Nietzsche lloré. Para realizar este andlisis, se ha empleado un enfoque basado en la
medicina narrativa, entendida no solo como herramienta clinica, sino también como
metodologia hermenéutica. Ademas, se han clasificado segln su tematica para facilitar
el analisis y comparacion con los fragmentos seleccionados. Todo esto aparece
resumido en la tabla 3 del anexo, donde aparecen sintetizados los consejos con su

correspondiente fragmento en la novela.

e Sobre el vinculo terapéutico:
o “Empatia. Mirando por la ventana del paciente” (Yalom, 2001, p. 44)
o “Los pacientes se resistiran a su apertura” (Yalom, 2001, p. 127)

o “Latransparencia del terapeuta y la universalidad” (Yalom, 2001, p.

126)

o “Elterapeutay el paciente como comparieros de viaje” (Yalom,
2001, p. 33)

o “No se tome demasiado en serio las explicaciones” (Yalom, 2001, p.
204)

e Sobre el proceso terapéutico:
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o ‘“Unrelato de las actividades diarias del paciente” (Yalom, 2001, p.
242)
o “Reconozca sus errores” (Yalom, 2001, p. 56)
o “Cree una nueva terapia para cada paciente” (Yalom, 2001, p. 59)
o “Aumente la receptividad a la retroalimentacioén utilizando “partes”
(Yalom, 2001, p. 148)
e Sobre los temas existenciales:
o “Hable sobre el sentido de la vida” (Yalom, 2001, p. 163)
o “Nunca tome decisiones por el paciente” (Yalom, 2001, p. 173)
o “Ayudar a los pacientes a asumir la responsabilidad” (Yalom, 2001,
p. 169)
e Sobre aspectos emocionales:
o “Los suefios: Uselos, Uselos, uselos” (Yalom, 2001, p. 260)
o “Aprenda sobre la vida de los pacientes a través de sus suefos”
(Yalom, 2001, p. 274)
o “Sobre la condicion de ser un verdugo del amor” (Yalom, 2001, p.
234)
o “Cuando su paciente llora” (Yalom, 2001, p. 194)

7.2.1 Desarrollo De Los Consejos Terapéuticos

Empatia. Mirando Por La Ventana Del Paciente. Uno de los consejos
esenciales que Yalom defiende en El don de la terapia es el valor de entrar en el mundo
del paciente. Los pacientes se benefician muchisimo por la Gnica experiencia de ser
vistos y comprendidos. Por eso es muy importante reconocer el modo en que los

pacientes experimentan el pasado, presente y futuro (Yalom, 2001, p. 44).

En El dia que Nietzsche llor6, este principio se muestra en la cita 4 de la tabla 3,
un momento clave en el que Breuer reflexiona, desconcertado por el rechazo repentino
de Nietzsche. Aqui, Breuer empieza a comprender que para establecer una verdadera
conexién debia conocer los simbolos y el lenguaje propio de Nietzsche, entrar en su
universo intelectual y emocional. Solo desde esa empatia real, desde ese “mirar por la

ventana del paciente”, podria lograr que el vinculo terapéutico se fortaleciera.

Los Pacientes Se Resistiran A Su Apertura; La Transparencia Del Terapeuta
Y La Universalidad. Estos son dos consejos, el primero, “Los pacientes se resistiran a
su apertura” de El don de la terapia, sefiala que debemos comprender que muchos

pacientes rechazan el hecho de que su terapeuta se abra y tenga una “narrativa propia”,
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los pacientes esperan que el terapeuta sea omnisciente, para asi poder depender de él
infinitamente (Yalom, 2001, p. 127).

Sobre el segundo consejo; “La transparencia del terapeuta y la universalidad”,
Yalom también insiste en que la transparencia emocional, cuando es oportuna y
auténtica, puede tener un gran valor terapéutico. Existen momentos en los que compartir
sentimientos comunes, que el terapeuta también ha vivido, genera una gran conexion.
Esta idea se apoya en la nocién de universalidad del sufrimiento: lo que el paciente vive
no es unico ni aislado, el terapeuta puede pasar por las mismas situaciones (Yalom,
2001, p. 126).

Esta doble dimension, la resistencia del paciente a la apertura del terapeuta y el
valor de la sinceridad como via de conexion, se refleja con claridad en El dia que
Nietzsche llor6. En la escena de la cita 5, Nietzsche se incomoda cuando Breuer intenta
hablarle de su propia historia y le recomienda que no se humille compartiendo detalles
personales. Esto sorprende a Breuer, que comienza a comprender que, si quiere ayudar

verdaderamente a su paciente, debe adoptar una postura clara y sincera.

El Terapeuta Y El Paciente Como Compafieros De Viaje. Uno de los consejos
fundamentales que Irvin Yalom ofrece es la importancia de que el terapeuta no se sitlie
como una figura superior, sino que el proceso terapéutico es una travesia compartida,

donde ambos se transforman mutuamente (Yalom, 2001, p. 33).

Esta idea aparece claramente en la cita 6 de El dia que Nietzsche llor6, cuando
Breuer reflexiona sobre su relacién con Bertha Pappenheim, una antigua paciente que
en la novela representa para él una experiencia dolorosa del pasado. Bertha fue una
joven paciente con la que Breuer mantuvo un fuerte vinculo emocional durante su
tratamiento, lo que generd en él sentimientos de culpa y conflicto. Este reconocimiento
marca un punto de inflexion en la actitud de Breuer, que empieza a ver a sus pacientes
desde una posicion mas humilde y humana. También ocurre con Nietzsche ya que, a lo
largo del relato, Breuer comprende que ambos comparten un malestar profundo aunque

sus vidas sean diferentes.

No Se Tome Demasiado En Serio Las Explicaciones. Yalom recuerda que no
siempre es necesario desentrafiar la verdad ultima o explicar cada sintoma de forma
l6gica. A veces, lo que realmente transforma es la propia relacion terapéutica, es decir,

sentirse aceptado, acompafado y visto (Yalom, 2001, p. 204).
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Observamos en la cita 7 de El dia que Nietzsche lloré6 como Nietzsche reconoce
a Breuer que lo que mas le ha ayudado no es una interpretaciobn concreta de su
sufrimiento, sino el vinculo que han construido. Mas que las explicaciones, el agente de
cambio ha sido su relacion de amistad mutua, que le ha permitido reconciliarse consigo

mismo.

Un Relato De Las Actividades Diarias Del Paciente. Yalom propone que,
especialmente en las primeras sesiones, es muy Util solicitar al paciente una descripcion
detallada de un dia tipico en su vida. Este ejercicio permite al terapeuta obtener
informacién valiosa que suele quedar fuera de la historia clinica convencional y, ademas,
ayuda a generar un clima de confianza, favoreciendo la intimidad y el vinculo terapéutico
(Yalom, 2001, p. 242). Ademas, como hemos mencionado anteriormente en el apartado

5.2, esto se considera una herramienta Gtil en la practica de la terapia narrativa.

Este consejo se pone en practica en El dia que Nietzsche llor6 cuando Breuer le
pide a Nietzsche que describa su rutina en uno de sus primeros encuentros como se
describe en la cita 8. A través de este ejercicio, Breuer no solo intenta obtener datos
concretos sobre la vida cotidiana de Nietzsche, sino también fomentar una sensacion
de cercania que permita afianzar el proceso terapéutico. La rutina diaria, muchas veces

ignorada, es un acceso privilegiado a la subjetividad del paciente.

Reconozca Sus Errores; Cree Una Nueva Terapia Para Cada Paciente. Esto
son dos consejos. En el primero, Yalom expresa la importancia de admitir los propios
errores. Equivocarse es inevitable, pero lo realmente importante es poder reconocerlo y
aprender de ello. De hecho, cuando el terapeuta admite sus errores con honestidad,

invita al paciente a hacerlo consigo mismo (Yalom, 2001, p. 56).

En el segundo, se habla de la necesidad de crear una terapia Unica para cada
paciente. La relacion terapéutica no puede ser un esguema rigido, debe ser flexible,
adaptada a la persona que tenemos delante. Para generar confianza, el terapeuta debe
estar dispuesto a seguir el camino que el paciente necesite recorrer (Yalom, 2001, p.
59).

Estas dos ideas se reflejan en El dia que Nietzsche llor6 cuando el doctor Breuer
reflexiona sobre sus intentos fallidos de acceder a los sentimientos de Nietzsche. A partir
de esa autocritica, reconoce que debe modificar su estrategia y adaptarse al ritmo del
paciente, como podemos observar en el fragmento del libro correspondiente a la cita 9.

En ese momento, Breuer empieza a adaptar la terapia a Nietzsche con mas paciencia 'y
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respeto por su ritmo. El uso de los nombres de pila a partir de ese momento es una

pequefia sefial de que la relacion empieza a progresar.

Aumente La Receptividad A La Retroalimentacion Utilizando “Partes”. Este
consejo de Yalom consiste en aumentar la receptividad del paciente ante observaciones
dificiles utilizando el recurso de referirse a “partes” de su personalidad, en vez de
juzgarlo en su totalidad. Esto permite al paciente explorar aspectos de si mismo sin
sentirse atacado o invalidado, favoreciendo asi el trabajo terapéutico (Yalom, 2001, p.
148).

Estaidea, la refleja Nietzsche dirigiéndose a Breuer en El dia que Nietzsche lloré,
como se puede observar en la cita 10. Comprender esa complejidad interna permite al
terapeuta y al propio paciente hablar de ciertos comportamientos o pensamientos como
elementos parciales, no como el reflejo de la identidad completa, facilitando su

aceptacion.

Hable Sobre El Sentido De La Vida. Aqui el autor insiste en que el sentido de
la vida es una preocupacién frecuente en la terapia, especialmente en momentos de
crisis vitales. Abordar estas preguntas con el paciente no solo es (util, sino necesario

para un trabajo profundo y auténtico (Yalom, 2001, p. 163).

En El dia que Nietzsche llor6, esta inquietud aparece de forma clara cuando
Breuer reflexiona sobre el paso del tiempo y el fin de las ilusiones de su juventud como
se demuestra en la cita 11. Aceptar que la vida tiene un final y replantearse el sentido

desde esa conciencia es una parte esencial del proceso terapéutico.

Nunca Tome Decisiones Por El Paciente. Uno de los principios mas
importantes que Irvin Yalom propone es evitar decidir por el paciente. Las decisiones
representan una via directa hacia las cuestiones mas profundas de la existencia:
libertad, responsabilidad, culpa, deseo, eleccion. Renunciar a este camino,
conformandose con consejos superficiales, supone perder la oportunidad de acompafiar
al paciente en la construccion de su propia vida. Muchos pacientes desean descargar
sobre el terapeuta el peso de decidir, pero la tarea del terapeuta es devolverles esa
responsabilidad (Yalom, 2001, p. 173).

Este consejo aparece reflejado en El dia que Nietzsche llor6 como vemos en la
cita 12, cuando Nietzsche reflexiona sobre como el Dr. Breuer insiste en que €l le ayude

a dictar el rumbo de sus decisiones. Segun Nietzsche, Breuer debe comprender que
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nadie debe tomar decisiones por él. La responsabilidad del propio camino es

intransferible.

Ayudar A Los Pacientes A Asumir La Responsabilidad. Cuando los pacientes
explican su malestar como resultado exclusivo de factores externos como otras
personas, su temperamento, la genética o el azar, el terapeuta debe acompafarlos a
descubrir en qué medida ellos mismos participan en su propio sufrimiento. Tomar
conciencia de la responsabilidad personal es un paso esencial hacia el cambio, aunque
al principio pueda ser incobmodo o doloroso. Yalom pide a sus pacientes que se
proyecten en el futuro y consideren de qué manera podrian vivir ahora para que de aqui
a 5 afios puedan mirar atras sin que les venga una nueva ola de arrepentimiento (Yalom,
2001, p. 169).

Este principio se refleja en la cita 13 de El dia que Nietzsche llor6 durante una
conversacion en la que Breuer trata de desligarse de la responsabilidad sobre el rumbo
de su vida, sugiriendo que sus obijetivos vitales son producto del azar. Nietzsche lo
corrige con contundencia. Aceptar esta verdad es lo que permite al paciente dejar de
vivir como espectador pasivo de su historia y comenzar a escribirla con intencion. Solo

desde esa responsabilidad es posible proyectarse hacia el futuro sin remordimientos.

Los Suefios: Uselos, Uselos, Uselos; Aprenda Sobre La Vida De Los
Pacientes A Través De Sus Suefios. Esto son dos consejos exploran los siguiente, el
primero, el valor terapéutico de explorar los suefios ya que en ellos suelen revelarse de
forma simbdlica las preocupaciones mas profundas del paciente (Yalom, 2001, p. 260).
El segundo consejo, explora como los suefios contienen recuerdos relevantes que
permiten conocer mejor su historia personal y emocional, convirti€ndose en una via para

el autoconocimiento (Yalom, 2001, p. 274).

En El dia que Nietzsche llord, estas dos ideas se evidencian cuando Nietzsche
relata un suefio inquietante de su infancia, reflejado en la cita 14. Lo que inicialmente
parecia un suefio premonitorio sobre la muerte de su hermano menor, con el tiempo
Nietzsche lo comprende como una expresion de su propio temor a la muerte. Este suefio
sirve como puerta de entrada a sus miedos mas profundos, ofreciendo a Breuer una via

para comprender su mundo interior.

Sobre La Condicién De Ser Un Verdugo Del Amor. En ocasiones, el terapeuta
debe ayudar al paciente a comprender que el enamoramiento es una emocioén transitoria

y que tomar decisiones importantes desde ese estado puede no ser del todo precavido.
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Una parte del trabajo terapéutico consiste en ofrecer al paciente una perspectiva mas
amplia, incluso cuando eso suponga enfrentarse al dolor que conlleva romper el amor
idealizado (Yalom, 2001, p. 234).

Este proceso es evidente en la cita 15 de El dia que Nietzsche llor6 cuando
Nietzsche se siente herido después de que Breuer hiciera que su amor por Lou Salomé
se desmitificara. Breuer esta desmontando ese amor idealizado al que se aferra
Nietzsche pero esa “destruccion” es necesaria para que pueda liberarse de una fantasia
que le atormenta. Breuer sabe lo que es ese dolor porque también lo ha vivido. Por eso
asume el papel de “verdugo del amor”, sabiendo que soélo enfrentando la verdad se

puede seguir avanzando.

Cuando Su Paciente Llora. Este consejo nos hace comprender el llanto como
una via de autoconocimiento y liberacién emocional mas que en un sintoma a controlar.
No hay que apresurarse a interpretar el llanto sino permitir que el propio paciente le de
significado. Proponer que “las lagrimas hablen” ayuda a que el paciente conecte con su
mundo interno y le de voz a lo que no puede expresar directamente (Yalom, 2001, p.
194).

Esta técnica aparece claramente en El dia que Nietzsche lloré, cuando Breuer
invita a Nietzsche a imaginar que sus lagrimas tienen voz, como se aprecia en la cita
16.

7.3 Analisis Narrativo De Las Ideas Filoséficas De Nietzsche En El Dia Que

Nietzsche Lloré

A lo largo de El dia que Nietzsche lloré, Irvin Yalom introduce ideas
fundamentales del pensamiento de Nietzsche tomadas sobre todo de Humano,
demasiado humano (1878), La gaya ciencia (1882), Consideraciones intempestivas
(1876), Aurora (1881) y Asi hablé Zaratustra (1883-1885), siempre integradas dentro de
las conversaciones terapéuticas entre Nietzsche y Josef Breuer. Cada una de ellas
refleja el conflicto interno del propio Nietzsche y su deseo de autocomprensiéon y de
cambio personal. A continuacién, se explican tres ideas filosoficas que aparecen en el
libro, relevantes para comprender el proceso terapéutico y el enfoque narrativo

desarrollado en este TFG.
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Critica a la esperanza

Este concepto se introduce en la obra Humano, demasiado humano (1878), donde
Nietzsche expresa: “La esperanza es el peor de los males pues prolonga el tormento
del hombre”. Para Nietzsche, la esperanza, lejos de impulsar a la accion, puede convertir
a las personas en seres pasivos que se refugian en el anhelo de un futuro ideal mientras
descuidan el presente. En lugar de motivar el cambio, la esperanza puede mantener a
alguien atrapado en sus problemas, generando la ilusién de que, con el tiempo, todo
mejorara por si sélo. Esto puede llevar a sentir angustia ya que al ver que, pese a sus
esfuerzos, los deseos y objetivos parecen alejarse cada vez mas. Citando una frase
célebre de Federico Garcia Lorca con un trasfondo parecido: “el mas terrible de los
sentimientos es el sentimiento de tener la esperanza perdida”, lo que evidencia la

profunda contradiccion emocional que puede generar esta actitud.

Esta reflexion filosofica aparece claramente representada en El dia que
Nietzsche lloré, cuando el propio Nietzsche confronta a Breuer en una discusion ética
sobre si es correcto ofrecer esperanza a un paciente terminal. Mientras Breuer defiende
la esperanza como una herramienta terapéutica para aliviar el sufrimiento, Nietzsche
sostiene que alimentar ilusiones es una forma de crueldad encubierta. Para él, afrontar
la verdad, por dolorosa que sea, es un requisito para tomar decisiones auténticas. Esta

conversacion se ve reflejada en la cita 17.

El eterno retorno

Una de las ideas filosoficas mas importantes que aparecen en El dia que
Nietzsche lloré es la del eterno retorno. En la novela, Nietzsche plantea a Breuer el
ejercicio de imaginar que su vida debe repetirse eternamente, exactamente igual, una'y
otra vez. Esta idea, tomada de La gaya ciencia (1882), sirve en el relato como un
desafio: si tuvieras que repetir tu vida, la vivirias igual o cambiarias algo. Mas que una
teoria fisica, el eterno retorno es una herramienta para tomar conciencia del presente,
aceptar el pasado y decidir vivir de forma que no haya nada que lamentar (36). En

palabras de Nietzsche, es una invitacion a convertir el “asi fue” en “asi lo quise”.

En la cita nimero 18, podemos ver el momento en el que Nietzsche le propone
a Breuer que realice este experimento mental. La angustia que siente Breuer en ese
momento refleja justamente el problema que Nietzsche quiere mostrar: el sufrimiento
aparece cuando uno siente que no ha vivido su propia vida, sino una vida impuesta por

los demas o por las circunstancias. Como le expresa Nietzsche: “Creo que esa es la
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verdadera causa de su angustia, Josef. Su dolor en el pecho es porque guarda dentro

demasiada vida que no ha vivido” (Yalom, 1992, p. 228).

Este concepto conecta directamente con el enfoque de la medicina narrativa: dar
sentido al propio relato vital, incluso al sufrimiento, y asumir la responsabilidad sobre

cOmMo queremos vivir a partir de ahora.
El superhombre

El concepto de superhombre (Ubermensch) es una de las ideas mas conocidas
de Friedrich Nietzsche, desarrollada principalmente en su obra Asi habl6 Zaratustra
(1883-1885). Aunque no se menciona explicitamente en El dia que Nietzsche llor6 ya
que estd ambientado en una época anterior a la publicacion de asi hablo Zaratustra, el
propio Yalom, da por sentado que los grandes pensamientos de esa obra ya se estaban
gestando en la mente de Nietzsche. Un ejemplo claro se encuentra en el siguiente
pasaje del libro: “Si opta por ser de los pocos que disfrutan del placer del desarrollo y
del jabilo de la libertad sin Dios, debe prepararse para el mayor de los sufrimientos. Van
juntos, no pueden experimentarse por separado” (Yalom, 1992, p. 167). Esta reflexion
recoge la esencia del superhombre: aquel individuo que, tras la muerte de Dios (idea
introducida en La gaya ciencia), no se hunde en el nihilismo pasivo, sino que asume el
sufrimiento que implica crear un sentido propio en un mundo sin certezas. La libertad
radical exige fortaleza y disposicién para soportar la angustia que produce estar a solas
con uno mismo, sin apoyos externos (37). Esta idea también se puede ver sintetizada
en el siguiente fragmento de El dia que Nietzsche llor6 cuando Nietzsche le expresa a
Breuer: “Un arbol necesita tiempo tormentoso para alcanzar una altura de la que
enorgullecerse. Y la creatividad y el descubrimiento son procreados con dolor” (Yalom,
1992, p. 167).

Aqui vuelve a aparecer la conexion entre sufrimiento, fortaleza y creatividad, uno
de los pilares del ideal nietzschiano. Para Nietzsche, no hay crecimiento ni superacion
sin caos, y asi se expresa en esta cita real que también aparece en la novela: “Hay que
tener caos y frenesi en el interior para dar a luz una estrella danzarina” (Yalom, 1992, p.
167).

El superhombre no es un ser perfecto ni un destino fijo, sino una tarea, un
horizonte. Es aquel que tiene el valor de vivir segun sus propios valores, aunque eso

implique soledad, contradiccion y sufrimiento.



27

8. Discusion

Aplicacion De La Medicina Narrativa A La Formacion Médica

El enfoque narrativo empleado en este TFG pone de manifiesto cémo la lectura
de textos literarios y la reflexion filoséfica pueden enriquecer la formacion médica. Tal
como propone Rita Charon, desarrollar competencias narrativas como la atencion, la
representacion y la afiliacion mejora la capacidad de escucha, la empatia y la respuesta
clinica. En la novela, el Dr. Breuer actia como ejemplo de estas competencias,
especialmente en su evolucion de una actitud mas técnica hacia un encuentro auténtico
con el paciente. Esta dinAmica también invita a reflexionar sobre el papel del médico no
como experto distante, sino como “compafiero de viaje” en el proceso de afrontamiento

del sufrimiento.

Comprender El Sufrimiento Desde Una Perspectiva Narrativa Y Existencial

Este trabajo partia de la hip6tesis de que el sufrimiento asociado al dolor crénico
no puede entenderse Unicamente desde una perspectiva biomédica. A través del
analisis narrativo de El dia que Nietzsche llorg, se ha podido observar como el dolor
fisico, representado por la migrafia cronica de Nietzsche, se entrelaza con un sufrimiento
existencial més profundo. En este sentido, la medicina narrativa permite acceder al
cuerpo biogréfico, es decir, al modo en que las vivencias, relaciones y emociones se
encarnan y expresan a través del cuerpo enfermo. Esta vision contribuye a un enfoque

mas integral del dolor.

El Uso Del Analisis Hermenéutico Comparativo Como Método Narrativo

A través del andlisis hermenéutico comparativo entre El don de la terapia y El dia
que Nietzsche llord, ha sido posible identificar cémo los consejos terapéuticos que
Yalom expone de forma tedrica se representan en la ficcion. Este método ha permitido
establecer una union entre psicoterapia y literatura, generando una lectura mas rica y

aplicable a la practica clinica.

Relectura De La Filosofia De Nietzsche Desde La Medicina Narrativa

La novela sirve también como puerta de entrada a conceptos filoséficos
fundamentales de Nietzsche, como la critica a la esperanza, el eterno retorno o el
superhombre que, al ser leidos desde un punto de vista narrativo y terapéutico,

adquieren un nuevo significado. Estas ideas no solo tienen valor intelectual sino que
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ofrecen claves para el abordaje del sufrimiento en consulta, al promover una relacién

mas auténtica con la vida y la enfermedad.

Influencia De Nietzsche En ElI Pensamiento De Freud Y En La Psicoterapia

Posterior

Uno de los aspectos mas interesantes que surgen del analisis de El dia que
Nietzsche lloré es como Irvin Yalom presenta una relacién ficticia pero simbélicamente
reveladora entre Nietzsche y Josef Breuer, mentor de Sigmund Freud. Aunque en la
realidad Nietzsche y Freud nunca se conocieron personalmente, numerosos estudios
sefialan que el pensamiento de ambos estaba profundamente conectado. Como sefiala
Drivet (38), Freud lleg6 a decir que Nietzsche habia intuido con precision muchos de los
descubrimientos del psicoanalisis, aunque temia que leerlo le condicionara. En el mismo
articulo, Drivet refiere una frase atribuida a Freud sobre los textos de Nietzsche: “Ahora
me he procurado a Nietzsche, en quien espero encontrar las palabras para lo mucho de
lo que permanece mudo en mi, pero no lo he abierto todavia. Provisionalmente

demasiado inerte”.

Nietzsche anticipa muchas de las ideas que Freud desarrollaria mas tarde desde
un enfoque clinico, como el inconsciente, los suefios, la represion, la moral, el
sentimiento de culpa o el conflicto con la figura paterna. En este sentido, la novela de
Yalom no solo imagina un encuentro entre Nietzsche y Breuer sino que también
representa de forma simbdlica como las ideas de Nietzsche influyeron en Freud y han

llegado hasta la psicoterapia actual.

Limites Del Andlisis

Aunque el enfoque narrativo y comparativo ha permitido extraer numerosas
ensefianzas Utiles, este trabajo tiene también limitaciones. En primer lugar, el andlisis
se ha centrado en dos obras de un mismo autor, lo que puede limitar la diversidad de
perspectivas. Ademas, aunque se ha usado el método de close reading, la interpretacion
sigue siendo subjetiva y puede variar segun el lector. Por altimo, dado que el material
analizado incluye una obra de ficcién, sus conclusiones no pueden generalizarse
directamente a la practica clinica, aunque si pueden servir de inspiracion para la

reflexion y el desarrollo profesional.
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9. Conclusioén

Este trabajo ha explorado cémo la medicina narrativa puede enriquecerse a
través del pensamiento filosofico de Nietzsche y la obra terapéutica de Irvin D. Yalom.
A partir de un andlisis hermenéutico comparativo entre El don de la terapia y El dia que
Nietzsche lloré, se han ejemplificado consejos psicoterapéuticos con fragmentos
narrativos y conceptos filoséficos clave como la critica a la esperanza, el eterno retorno
o0 el concepto de superhombre.

También se ha mostrado como la migrafia y el sufrimiento de Nietzsche
simbolizan una experiencia existencial que va mas alla del sintoma fisico y como el
dialogo con el doctor Breuer representa un ejemplo de atencion narrativa, escucha

empatica y transformacion del relato personal.

Este enfoque demuestra que integrar literatura, filosofia y medicina narrativa
puede ofrecer nuevas formas de comprender el dolor humano y acompaniar al paciente

no solo en el tratamiento, sino en el proceso de dar sentido a su historia.
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11. Anexo
Tabla 1
Terapéutica Narrativa
Intervencion Descripcion Aplicaciones Referencias

Terapia narrativa

Emplea la empatia narrativa y la
investigacion para identificar
narrativas patbégenas y
remplazarlas con historias que

sean mas salutogénicas.

Trastornos mentales comunes.
Trastornos alimentarios.
Trastornos relacionados con

traumas.

White y Epston (1990).

Combinado con entrevista
motivacional para el tratamiento
de trastornos por consumo de
sustancias en atencion

primaria.

Oshman and Coombs (2016).

Narrativa enfocada en

intervencion

Uso de intervencion narrativa
personalizada para abordar
problemas de salud

especificos.

Tratamiento de la depresion en

cuidados paliativos.

Lloyd-Williams et al. (2018).

miLivingStory
Revision narrativa de vida
basada en entrevistas

telefénicas.

Depresién en pacientes con

cancer avanzado.

Wise et al. (2018).
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Terapia médica familiar

enfoque narrativo

con

Enfoque integrador de la teoria
narrativa con la Terapia Médica

Familiar.

Enfermedades cronicas.

Williams Reade et al. (2014).

Sintomas médicamente no

explicados.

Rajaei y Jensen (2020).

Biblioterapia

Uso terapéutico de la ficcion o

la poesia.

Abordar cuestiones de
enfermedad crénica, identidad,

estigma y pérdida.

Peterkin y Girewal (2018).

Narrativo o intervencion en

salud publica

Uso de métodos narrativos para
desarrollar la comunicacion en
salud para promover el cambio

de comportamiento.

Promocion de la salud.

Perrier y Martin Ginis (2018).

Nota. En la siguiente tabla adaptada de Kirmayer (8), se presentan una serie de recursos y herramientas utilizadas en el ambito clinico

dentro del enfoque de la terapéutica narrativa. En la primera columna se indica el tipo de intervencion; en la segunda, se ofrece una breve

descripcién de la misma; la tercera recoge sus posibles aplicaciones en la practica clinica; y, por dltimo, la cuarta columna sefala los

autores a los que se atribuye cada modelo.
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Recursos para el estudio y aplicacién de la medicina narrativa

Recurso

Sitio web

Descripcion

Narrative Medicine -

Columbia University

https://www.mhe.cuimc.col
umbia.edu/division-

narrative-medicine

Pagina oficial del programa pionero en medicina narrativa de la Universidad de
Columbia. Ofrece recursos, formacion y publicaciones académicas. Se trata del
lugar donde se defini6 el concepto de medicina narrativa y dénde se ha
desarrollado en toda su extension con la participacién de Rita Charon, una de las

mayores precursoras y referentes en el campo.

Humanidades Médicas
en la Universidad de
Lisboa

http://humanidadesmedica
s.letras.ulisboa.pt/en/hom
e/

Proyecto de medicina narrativa dentro de la universidad de Lisboa que busca
mejorar la calidad de la atencion sanitaria promoviendo la formacién humanistica

de los profesionales y estudiantes de la salud.

Sociedad Espafiola de

Medicina Grafica

https://semgraf.com/

En esta web se pueden encontrar recursos graficos pensados para un uso
sanitario. Ademas, funciona como un punto de encuentro con sanitarios que

buscan investigar y compartir herramientas de comunicacion con el paciente.

DIPEXx

https://www.dipex.es/nuev
al

Proyecto que pretende facilitar informacién sobre las enfermedades, que sea til y
accesible para pacientes, familiares y sanitarios. Ademas, facilita el que puedan
conocer y compartir la experiencia de otras muchas personas con problemas
similares, a quienes permiten hablar y publicar sobre sus historias. Se constituyé
en el afio 2001 en la Universidad de Oxford, en el Reino Unido. En Espafia se inicia

en el afio 2008, constituyéndose la Asociacion DIPEx Espafa en el afio 2010.

Sociedad Argentina de
Medicina Narrativa

https://socmedicinanarrativ

a.wixsite.com/site

La primera sociedad de medicina narrativa en espafol. Con recursos, actividades

académicas y contactos.
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intima; the Journal of
Narrative Medicine

https://www.theintima.org/

book-reviews-intima

Revista académica que publica investigaciones, ensayos y estudios de caso sobre
narrativa y humanidades médicas.

Perelman School of

Medicine - Penn

Narrative Medicine

https://medicalethicshealth
policy.med.upenn.edu/ma
ster-of-bioethics/course-
descriptions/bioe5810

Programa de la Universidad de Pensilvania que integra narrativa en la formacion
médica para fomentar empatia y reflexion, destaca como una de las principales
instituciones de investigacion y educacion en ética médica y politicas de salud en

el mundo.

British Medical Journal
(BMJ)

https://mh.bmj.com/

Una revista médica britAnica que se dedica a la publicacion de investigaciones
cientificas, revisiones y articulos sobre temas de salud y medicina. Su objetivo es
mejorar la practica médica a través de la difusion de evidencia basada en la

investigacion.

Laboratorio de Medicina

https://medicinanarrativa.u

Proyecto académico y centro de investigacion enfocado en la utilizacién de las

Narrativa de la | v.cl/ narrativas para mejorar la comprension y el enfoque en la atencién de la salud.

Universidad de Busca integrar la historia personal de los pacientes en el proceso médico para

Valparaiso humanizar y enriquecer el cuidado. Se pueden encontrar multiples actividades y
recursos y esta liderado por Pamela Joffre, referente en espafiol en medicina
narrativa.

Center for Literature | https://www.hiram.edu/aca | Centro cuyo objetico es examinar a fondo las cuestiones de los valores humanos

and Medicine

demics/centers-of-
distinction/center-for-

literature-and-medicine/

en los contextos de atencion médica a través de obras literarias y hacerlo dentro
de entornos clinicos, escuelas de medicina y otras profesiones de la salud, asi

como en el &mbito de las artes liberales.
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Nota. Con el objetivo de contextualizar y fundamentar este trabajo, se ha realizado una busqueda de recursos bibliogréficos y materiales
relacionados con la medicina narrativa. La siguiente tabla recoge diferentes recursos que pueden servir de referencia tanto para estudiantes
como para profesionales interesados en profundizar en esta perspectiva. Incluye libros, articulos académicos, revistas especializadas,

paginas web y otras herramientas Utiles para el estudio y la aplicacion de la medicina narrativa en el contexto clinico.
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Consejos de El don de la terapia y su representacion en El dia que Nietzsche lloro

Clasificaciéon Numero | Consejo de El don de la terapia Fragmento en El dia que Nietzsche lloré
de cita
Cita 4 “Empatia. Mirando por la ventana del | Breuer estaba atonito. Como podia haber calculado tan mal?
paciente” (Yalom, 2001, p. 44) Hacia s6lo un momento, Nietzsche parecia dispuesto, casi
deseoso de confiar en él. |Y ahora se negabal [...] jLos libros de
Comprender el mundo interno  del Nietzsche! [...]. Puede que la clave para ganarse la confianza de
paciente desde su propia perspectiva. | Njetzsche residiera en aquellos libros.[...] Decidié leer los dos
Sobre el libros con méas cuidado antes de su proximo encuentro: tal vez
vinculo pudiera influir en Nietzsche con la ayuda de sus propios
terapéutico argumentos. (Yalom, 1992, p. 63)
Cita 5 “Los pacientes se resistiran a su ¢, Quiere que empiece por el principio y le cuente toda la historia?
apertura” (Yalom, 2001, p. 127) Lejos de mostrar curiosidad, Nietzsche parecié incomodarse
ante la pregunta de Breuer. —Como regla general, le sugiero que
Es natural que los pacientes rechacen la | 5414 revele Io imprescindible para que yo pueda comprender la
vulnerabilidad del terapeuta. cuestion. Lo insto a no humillarse: nada bueno puede salir de
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Sobre el
vinculo

terapéutico

Cita 5 “La transparencia del terapeuta y | eso. Nietzsche era hombre reservado. Breuer lo sabia. Pero no
la universalidad” (Yalom, 2001, p. habia previsto que también quisiera que lo fuera él. Breuer se dio
126) cuenta de que debia adoptar una actitud clara con respecto a
aquel asunto: debia manifestarse, sincerarse tanto como le fuera
Mostrar humanidad crea conexion 'y posible. "Sélo entonces Nietzsche aprendera que no hay nada
alivia la sensacion de aislamiento. horrible en la sinceridad entre la gente. (Yalom, 1992, p. 148)
Cita 6 “El terapeuta y el paciente como Por primera vez, comprendié que Bertha y él eran compafieros
compairieros de viaje” (Yalom, 2001, de sufrimiento. [...] Ella estaba tan atrapada como él lo habia
p. 33) estado antes. Puede que todos seamos compaferos de
sufrimiento, incapaces de ver al otro tal como es. (Yalom, 1992,
El proceso terapéutico es un camino p. 243)
compartido; ambos se transforman
mutuamente.
Cita7 “No se tome demasiado en serio las | No subestime lo que me ha dado, Josef. No subestime el valor

explicaciones” (Yalom, 2001, p. 204)

El vinculo terapéutico puede ser mas

transformador que cualquier teoria.

de la amistad, el valor que tiene el hecho de que ahora yo sepa
que no soy un monstruo [...] Antes, abrazaba sélo a medias mi
concepto del amor fati. [...] Pero ahora, gracias a usted, gracias
a su casa abierta, me doy cuenta de que tengo eleccion. Siempre
estaré solo, pero qué diferencia, qué diferencia maravillosa,
poder elegirlo. Amor fati: elegir nuestro destino, amar nuestro
destino. (Yalom, 1992, p. 276)
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Sobre el
proceso

terapéutico

Cita 8 “Un relato de las actividades diarias | Profesor Nietzsche, me gustaria que describiera, con todo
del paciente” (Yalom, 2001, p. 242) detalle, un dia tipico de su vida.
—Me ha pillado, doctor Breuer. Es la pregunta més dificil que me
Larutinarevela aspectos invisibles de la | 113 pecho. Me muevo tanto que carezco de ambiente
historia clinica. determinado. ~ Mis  ataques  pautan mi  vida...
—Elija cualquier dia normal, libre de ataques, de las ultimas
semanas. (Yalom, 1992, p. 61).
Cita 9 ““Reconozca sus errores” (Yalom, No debo perder de vista mi objetivo de largo alcance. En esta
2001, p. 56) etapa, todos los pasos atrevidos y prematuros fracasan. Hay que
mover las piezas de forma lenta y sistematica. Construir un
Admitir fallos fortalece el vinculo centro sélido. No mover mas de una pieza cada vez. {No mover
terapéutico y humaniza al terapeuta. la reina demasiado pronto!
“Cree una nueva terapia para cada -Y esta dando resultado! El gran paso adelante de hoy ha sido
paciente” (Yalom, 2001, p. 59) la adopcién de los nombres de pila. (Yalom, 1992, p. 177)
No hay recetas universales, cada
persona necesita un enfoque Unico.
Cita 10 “Aumente la receptividad a la Usted mismo me ensefié que estamos compuestos de muchas

retroalimentacion utilizando “partes”
(Yalom, 2001, p. 148)

Hablar de “partes” de la persona facilita

la autocritica sin juicio global.

partes y que cada una de ellas busca expresarse. S6lo somos
responsables del compromiso final, no de los descarriados

impulsos de cada parte. (Yalom, 1992, p. 275)
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Sobre los
temas

existenciales

Cita 11 “Hable sobre el sentido de la vida” Cumplir los cuarenta ha hecho pedazos la idea de que todo era
(Yalom, 2001, p. 163) posible para mi. De repente, he entendido el hecho mas obvio de
la vida: que el tiempo es irreversible, que mi vida es finita [...] que
Las grandes preguntas existenciales infinito carece de sentido y que me dirijo al mismo ritmo que todos
deben abordarse en la terapia. los demas hacia la muerte. (Yalom, 1992, p. 177)
Cita 12 “Nunca tome decisiones por el [...] por medio de artimafas, intenta conseguir que le dé
paciente” (Yalom, 2001, p. 173) direcciones especificas. Quiere descubrir mi camino y convertirlo
en suyo para utilizarlo. Todavia no entiende que existe "mi
El terapeuta debe guiar, no dirigir; la camino" y "tu camina", pero que no existe un camino Unico, esto
libertad y responsabilidad son clave. es, que no existe "el camino. (Yalom, 1992, p. 170)
Cita 13 “Ayudar a los pacientes aasumirla | —Si todo lo que usted dice es cierto, Friedrich, salvo su

responsabilidad” (Yalom, 2001, p.
169)

Aceptar que somos parte de nuestro

propio sufrimiento es liberador.

insistencia en que uno elige el plan de su vida de forma
deliberada. El ser humano no establece los objetivos de su vida
de modo consciente: constituyen un accidente de la historia,
¢no? —No responsabilizarse de los propios objetivos vitales es
dejar que la propia existencia sea un accidente. (Yalom, 1992, p.
175)
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Sobre
aspectos

emocionales

Cita 14 “Los suenos: uselos, uselos, Se abre una tumba y mi padre, envuelto en la mortaja, se levanta,
uselos” (Yalom, 2001, p. 260) entra en unaiglesia y regresa al poco rato con un nifio en brazos.
Vuelve a la tumba con el nifio. La tierra se cierra encima de ellos
Los suefios revelan material emocional y la lapida los cubre. Lo que resulta horrible de verdad es que
valioso para el proceso terapéutico. poco después de tener ese suefio, mi hermano menor se puso
“Aprenda sobre la vida de los enfermo y murié. [...] he empezado a sospechar que el suefio no
pacientes a través de sus suefios” estaba relacionado con mi hermano, que mi padre venia a
(Yalom, 2001, p. 274) buscarme a mi y que el suefio expresaba mi temor a la muerte.
(Yalom, 1992, p. 224)
Los suefios conectan con la biografia
emocional del paciente.
Cita 15 “Sobre la condiciéon de ser un Me siento ultrajado por su profanacion. Usted ha pisoteado mi
verdugo del amor” (Yalom, 2001, p. amor, lo ha triturado y lo ha convertido en polvo. Me duele aqui.
234) [...]sus palabras son los martillazos que destruyen la ciudadela
de mi amor. (Yalom, 1992, p. 270)
A veces es necesario confrontar las
idealizaciones amorosas para poder
avanzar.
Cita 16 “Cuando su paciente llora” (Yalom, Si una de mis lagrimas tuviera voz diria... ‘jPor fin libre! jTantos

2001, p. 194)

El llanto debe tener espacio y voz antes

de ser interpretado.

afnos encerrada! Este hombre, tan seco y mezquino, nunca me
ha permitido fluir. (Yalom, 1992, p. 274)
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Nota. Esta tabla organiza los consejos seleccionados del libro El don de la terapia de Irvin D. Yalom. En la primera columna se agrupan
segun su clasificacion tematica. En la segunda columna se presenta el nUmero de cita correspondiente que se indican en el apartado de
“‘Resultados”. La tercera columna incluye el consejo terapéutico y una breve descripcion del mismo. La cuarta columna contiene las citas

literales extraidas de la novela El dia que Nietzsche lloré que ilustran el principio expresado en el consejo.
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Citas
Cital

Hablar con usted me ha ayudado a consolidar estas ideas. Si, deberia bendecir mi
enfermedad. Para un psicdlogo, el sufrimiento personal es una bendicion, el campo de prueba
en que se afronta el dolor de la existencia. —Nietzsche parecia tener una vision interior y
Breuer dej6 de pensar por unos instantes que sostenian una charla. Esperaba que en
cualquier momento su paciente cogiera la pluma y se pusiera a escribir. Pero entonces
Nietzsche levanté la mirada y le hablé sin rodeos—. ¢Recuerda mi frase de granito del
miércoles, "Llega a ser quien eres"? Hoy le entrego otra: "Lo que no me mata, me hace mas

fuerte". Y vuelvo a decirle: "Mi enfermedad es una bendicion". (Yalom, 1992, p. 92)

Cita2

Freud, que todavia seguia hojeando la monografia de Liveling, ensefié una pagina a
Breuer.
—Escucha esto. En el aparrado de "etiologia", Liveling dice: "Los episodios de migrafia
pueden ser causados por dispepsia, vista cansada o tensién. Un prolongado descanso en
cama puede resultar aconsejable. Puede ser bueno apartar de la tension de la escuela a los
jévenes que sufren migrafia y brindarles una educacién en casa. Hay médicos que aconsejan
cambiar la ocupacion por otra menos exigente".
Breuer le miré intrigado.
—Y?
—Yo creo que aqui esta la respuesta. jTension! ¢ Por qué no orientar el tratamiento para hacer
frente a la tension? Para reducir la migrafia, Herr Muller debe reducir la tension, incluida la
tensibn mental. Sugiérele que su tensién es una emocién sofocada y que, como en el
tratamiento de Bertha, puede reducirse si se le proporciona una via de alivio. Usa el método
del deshollinador. (Yalom, 1992, p. 81)

Cita 3

Tal vez deba aprender a hablar con mas claridad consigo mismo. Estos ultimos dias
me he dado cuenta de que la cura filosofica consiste en aprender a escuchar la voz interior.
¢ No dijo usted que Bertha se curé hablando de todos los aspectos de su mente? ¢ Cual es el

término que us6 para describirlo?
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—"“Deshollinacion”. En realidad, fue ella quien inventd el término: "deshollinar" significaba
abrirse y ventilar el cerebro, limpiar la mente de todos los pensamientos perturbadores.
(Yalom, 1992, p. 174)

Cita 17

Sigue discutiendo sobre un ideal. una abstraccion, pero yo debo atender a las
necesidades del hombre de carne y hueso. Sé que morird, que morira sufriendo dentro de
poco. ¢ Para qué atormentarlo con eso? La esperanza debe conservarse por encima de todas
las cosas. ¢ Y quién sino el médico puede alimentar la esperanza?

—¢La esperanza? jLa esperanza es el peor de todos los males! —exclamé Nietzsche—. En
mi Humano, demasiado humano sugeri que, cuando se abrié la caja de Pandora y escaparon
los males que en ella habia guardado Zeus, quedo, sin que nadie lo supiera, un Gltimo mal: la
esperanza. Desde entonces, el hombre ha considerado la caja y sus contenidos
esperanzadores como un cofre de la buena suerte. Pero olvidamos el deseo de Zeus de que
el hombre siga atormentandose a si mismo. La esperanza es el peor de los males porque

prolonga el tormento. (Yalom, 1992, p 68)

Cita 18

Mire hacia atrds: imaginese mirando hacia atras. El tiempo se extiende hacia atras
durante toda la eternidad. Y si el tiempo se extiende hacia atras, ¢no es posible que lo que
pueda pasar haya pasado ya? ¢No es posible que todo lo que ocurre ahora haya sucedido
antes? Quienes recorren este sendero, ¢no pueden haberlo recorrido antes? Y si todo ha
sucedido antes en el infinito del tiempo, ¢qué piensa usted entonces de este momento, de
esta conversacion bajo la boveda de los arboles? ¢ No puede esto haber sucedido antes? Y
el tiempo que se extiende infinitamente hacia atras, ¢acaso no puede también extenderse
infinitamente hacia delante? ¢No podemos nosotros, en este momento, en todos los

momentos, retornar eternamente? (Yalom, 1992, p. 22)



TITULO: PSICOTERAPIA DEL DOLOR: UN ESTUDIO DE
MEDICINA NARRATIVA A PARTIR DE LA OBRA DE IRVIN YALOM

RESUMEN

El objetivo de este TFG es explorar el
potencial de la Medicina Narrativa en el
dmbito de la psicoterapia, combinando el
andlisis literario con herramientas filoséficas y
clinicas. Para ello, se emplea un enfoque
hermenéutico comparativo entre dos obras de
Irvin D. Yalom: El don de la terapia (texto
tedrico) y El dia que Nietzsche lloré (novela),
aplicando el método de close reading
propuesto por Rita Charon. A lo largo del
trabajo se examinan consejos terapéuticos
clave en su aplicacién narrativa y se analizan
los ideas filoséficas de Friedrich Nietzsche
presentes en la novela, como la critica a la
esperanza, el eterno retorno o el superhombre.
Esta propuesta permite reflexionar sobre el
sufrimiento, la identidad y el papel del
terapeuta, integrando literatura, filosofia y
medicina narrativa como herramientas de
formacién médica y apoyo en la relacidn
clinica.

IRVIN D. YALOM

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Realizar un estudio de
medicina narrativa de
una parte de la obra
escrita de Irvin Yalom.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

‘Explicar el marco tedrico de la medicina
narrativa, sus fundamentos y competencias
principales, y relacionarlo con el pensamiento
de Nietzsche.

‘llustrar cémo la lectura y andlisis narrativo
pueden enriquecer la formacién médica,
especialmente en el abordaje del dolor
crénico y el sufrimiento existencial.

‘Aplicar el método de andlisis hermenéutico y
lectura atenta (close reading) a los textos de
Yalom.

‘Identificar fragmentos de El dia que Nietzsche
lloré que reflejen aspectos relacionados con la
experiencia del sufrimiento, el dolor y el
vinculo terapéutico.

‘Relacionar  dichos fragmentos con los
consejos Yy ensefianzas psicoterapéuticas
recogidos en El don de la terapia de Irvin
Yalom.

‘Explorar  algunos  conceptos  filoséficos
fundamentales de Nietzsche y su repercusidn
en la narrativa de la novela.

Tutor: Dr. Vargas Aragdn, Martin L

INTRODUCCION

La migrafia crénica es un dolor primario que combina factores
neuroldgicos, emocionales y biograficos, y que hoy se entiende como dolor
nocipléstico. La medicina narrativa ayuda a explorar el sufrimiento mas
alléd del sintoma, considerando el “cuerpo biogrdfico” del paciente.
Nietzsche, afectado por migrafias que influyeron en su pensamiento,
ejemplifica la fusién entre dolor fisico y malestar existencial, aspecto que
Irvin Yalom, psiquiatra y escritor, explora en El dia que Nietzsche llord.

RESULTADOS

Se analizan dos obras de Irvin D. Yalom, El don de la terapia'y El dia que
Nietzsche llord, desde el enfoque de la Medicina Narrativa. Se seleccionan
16 consejos terapéuticos extraidos de El don de la terapia, que se
ejemplifican con escenas concretas de la novela, correspondientes a las
citas 4 a 16. Estos fragmentos ilustran temas como el vinculo terapéutico,
el sentido vital, la responsabilidad personal o el uso clinico de los suefios.
Ademés, se analizan tres ideas filoséficas clave del pensamiento de
Nietzsche, el eterno retorno, la critica a la esperanza y el concepto de
superhombre en su representacién narrativa, interpretadas desde una
perspectiva literaria y terapéutica. Este enfoque permite entender el
sufrimiento como parte del relato existencial de cada paciente.

METODO

Se empled un enfoque hermenéutico comparativo, basado en el concepto
de close reading propuesto por Rita Charon desde la medicina narrativa.
Se analizaron El don de la terapia y El dia que Nietzsche lloré para
identificar claves psicoterapéuticas aplicables al dolor crénico y a la
relacién clinica.

DISCUSION Y CONCLUSION

¢ La medicina narrativa mejora la empatia y el acompafiamiento médico.

e El dolor crénico se entiende mejor integrando cuerpo y experiencia vital.

e La comparacién entre obra tedrica y ficcion de Yalom enriquece la préctica
clinica.

e La filosofia de Nietzsche aporta claves terapéuticas para el sufrimiento.

e Nietzsche influyd en Freud y en la psicoterapia actual, simbolizado en la
novela El dia que Nietzsche lloré.

e Limitaciones: andlisis subjetivo, comparacién de dos obras de un mismo
autor, la novela utilizada es ficcionada.

e Como conclusién, integrar literatura, filosofia y medicina narrativa ayuda a
comprender el dolor y a ofrecer una atencién mds humana y significativa en
la clinica.
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