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Psicoterapia de las psicosis en los países escandinavos: 
“todo un estímulo referencial” 

- “Psicoterapia orientada psicoanalíticamente de la 
esquizofrenia (Vanggaard, 1955): 

- 1. Establecimiento del contacto con respuestas afectivas y 
agresivas. 2. Interpretaciones de la dinámica y del contenido. 
3. Cualificación personal del terapeuta. 4. Búsqueda de la 
curación completa.

Llegó a la conclusión de que aunque la curación era cuestionable, 
quedaba fuera de toda duda la posibilidad de la adaptación social de 
los pacientes esquizofrénicos mediante psicoterapia psicoanalítica. 
Postulaba que la creación del contacto emocional con el paciente tenía 
que tener una base narcisista. Lograr que el paciente sienta que “(el 
terapeuta) me comprende, así que debe ser como yo” . 
- Profesor E. Strömgren, creó un Centro de psicoterapia 
psicoanalítica prolongada en régimen ambulatorio, para pacientes 
esquizofrénicos. 
- Psicoterapia individual y de grupo:  Se discutían conceptos 

como la identificación proyectiva, la contención, el entorno 
acogedor y las fantasías del terapeuta. 

- Psicosis y psicoterapia (Major-Forening y Donald Meltzer, 
desde 1983 hasta 1996) hubo seminarios 3 a 5 veces al año, y se 
convirtió en el foro de debate y supervisión más importante para la 
psicoterapia de las psicosis, con aproximadamente 100 miembros. 

- Proyecto nacional danés sobre la esquizofrenia (DNS), con los 
siguientes objetivos: 

- i. Intervenciones precoces sistemáticas para el primer 
episodio de los pacientes con esquizofrenia. 

- ii. Instrumentos de investigación de calidad y formas de tratar, 
y garantizar una estrategia de tratamiento integrado. 

- ii. Investigar desde el punto de vista científico, investigación 
prospectiva, longitudinal y multicéntrica. del tratamiento 
integrado, asertivo, psicosocial (Rosenbaum y cols., 2005) 

-Tratamiento del entorno (“Milieu therapy”, Brigitte Brun, 1970): 
combinaba el tratamiento psicodinámico del medio con métodos 
pedagógicos/educativos para psicóticos desde la infancia. Los 
pacientes tenían su propio apartamento y se evitaba la hospitalización. 

- “Unidades de Psicoterapia Intensiva”, para pacientes esquizofrénicos: 
- J. Jørstad (1960) fundó la primera unidad especializada. Creó programas de formación para futuros psicoanalistas. 
- E. Ugelstad fue el primero en administrar un programa de tratamiento psicosocial intensivo de duración limitada para pacientes esquizofrénicos 

jóvenes (de 40 años de edad como máximo) en el Hospital de Gaustad. Promocionó la investigación en el tratamiento psicosocial de los estados 
psicóticos (2006). Fundó también el Centro para la rehabilitación y el tratamiento psicosocial de los trastornos psicóticos, SEPREP. 

- S. Varvin (1991) demostró en su estudio sobre la evolución que un tercio de los pacientes, todos esquizofrénicos crónicos jóvenes, mejoraron de 
manera considerable.  

Se crearon una docena de unidades especiales más durante la década de los años ochenta, pero que cerraron durante el siguiente decenio (grandes 
expectativas, la influencia de la psicoeducación, relación coste-beneficio, mayor interés por la neuropsiquiatría y la psicofarmacología). 
- E. Ugelstad, junto con Alanen en Finlandia, Sjöström en Suecia y Rosenbaum en Dinamarca pusieron en marcha el estudio multicéntrico nórdico 

(NIPS) sobre el desarrollo y los resultados obtenidos con la psicoterapia en pacientes psicóticos ingresados por primera vez (Alanen,y cols.,1994). 
- Otros proyectos de investigación: 

- “Intervención precoz en la psicosis, TIPS”, fundado en Stavanger por Johannessen, Larsen y Thorsen. 
- Paul Møller (2000) sobre los síntomas prodrómicos de la esquizofrenia y Håvard Bentsen (1998) sobre el tratamiento psicoeducativo de la 

familia. 
- Tom Andersen (1995) y de Jaakko Seikkula al tratamiento por redes orientadas hacia los sistemas, la aplicación de Kjær de la terapia 

personal de Hogarty. 

- Modelo “psicosínstesis” (P. Bjerre,1933-1944): psicoanálisis que 
enfatiza sobre el proceso de autocuración de la psique y su lucha 
innata por la integridad. Entendía los síntomas psicóticos como una 
solución provisional relacionada con el proceso de curación. 

- “Dialéctica existencial” (T. Herner, 1950): modelo teórico basado 
en la situación existencial del ser humano. 

- “Psicoterapia estructuradora del ego” (P. Villemoes, 2002), está 
basado en la definición lacaniana de las psicosis: como seres 
humanos, el orden simbólico del lenguaje nos engarza en una red 
de tiempo, normas, generaciones y sexo, donde todo se expresa 
en nuestra historia personal. Revivir periodos de la infancia del 
psicótico: “intentamos que se subordinen al complejo de castración 
entrando en el orden simbólico lingüístico”. 

- “Psicoterapia psicoanalítica afirmativa” (Sandin, 1970): también 
conocida como la “terapia del hundimiento”, una especie de libre 
imaginación, en la que con sólo unas preguntas se abrían a 
sentimientos de los que no se habían dado cuenta antes, y que 
posteriormente integraban con una comprensión verbal. 

- “Psicoterapia cognitiva” (C. Perris). 
- “Soteria de Nacka” (Levander, 1993): hogar en la que residían 

pacientes que experimentaban un primer episodio psicótico. 
Relaciones terapéuticas de confianza con los pacientes, 
administrándoles el mínimo de medicación antipsicótica. 

- “Proyecto Paracaídas” (J. Cullberg, S. Levander, 2006): proyecto 
multicéntrico que englobaba a 175 pacientes que sufrieron su 
primer episodio. Su principal objetivo es desarrollar la asistencia 
psiquiátrica para que se adapten mejor a las necesidades 
individuales de los pacientes psicóticos. Directrices:  
- 1. Acceso fácil; 2. Enfoque psicoterapéutico de la crisis; 3. 

Cooperación con la familia; 4. No hacer cambios de personal; 5. 
Poca medicación antipsicótica; 6. Residencias para crisis con 
asistencia 24horas. 

- “Tratamiento adaptado a las necesidades” con los pacientes 
psicóticos, utilizando los métodos tradicionales que tienen muy en 
cuenta a la familia y a la situación social de los pacientes. 
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- Profesor M. Kaila (1948-1968): apoyó los enfoques psicodinámicos también en el estudio y el tratamiento de la esquizofrenia. 
-  A partir de finales de los años 60, los directores de los departamentos de psiquiatría de tres universidades (K. A. Achte, Yrjö O. Alanen, Veikko 

Tähkä) contaban con formación psicoanalítica. Fundaron la "Asociación para la promoción del psicoanálisis en Finlandia“. 
- M. Siirala fundó la Therapeia Foundation, otro centro de formación en psicoanálisis reglada de 6 años (centrada en paciente psicóticos). 

- La antropología psicoanalítica de Siirala consistía: 1 Reencontrar el núcleo del tratamiento; 2  Restitución del contacto perdido con el mensaje 
que contiene la enfermedad; 3 Voluntad de compartir ese proceso entre seres humanos; 4 Compartir las cargas que han sido transferidas. 

- K. Kaila fue supervisor de psicoterapias individuales de pacientes psicóticos y lideró una comunidad terapéutica para pacientes psicóticos. 
- A. Johansson tuvo una repercusión significativa en el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica de pacientes con esquizofrenia. 

-  El grupo de Turku (encabezado por Yrjö O. Alanen) y los comienzos del modelo de tratamiento adaptado a las necesidades de los pacientes: 
 1. actividades terapéuticas flexibles y de forma individual; 2. Estrategias centradas en la familia; 3. Actitud psicoterapéutica y diálogo abierto; 4 Terapias 
que se complementen; 5. Calidad en un proceso terapéutico continuo; 6. Evaluación del seguimiento. 

- O. Alanen, psicoanalista de la IPA, fundador del “Proyecto de la esquizofrenia de Turku” e investigador del entorno familiar y la dimensión social. 
Abogaba por las "comunidades psicoterapéuticas“ antes que la hospitalización. La farmacoterapia en dosis pequeñas o moderadas era 
considerada un tratamiento auxiliar en apoyo de las terapias psicosociales. 
- Aaltonen y Räkköläine (1994): terapia familiar sistémica, “reuniones de terapia”  (terapeutas, pacientes y familiares). 

- El Proyecto Nacional sobre esquizofrenia, 1981 - 1987. Equipos multiprofesionales para las psicosis. 
- El Proyecto API (tratamiento integrado de las psicosis agudas), investigación y desarrollo multicéntrico, que fue llevado a cabo 1992-1998 (V. 

Lehtinen y cols., Aaltonen y cols.) para evaluar la factibilidad de la estrategia de adaptación a las necesidades de los pacientes y el papel del 
tratamiento con neurolépticos ante medidas psicosociales y psicoterapéuticas en el tratamiento de los primeros episodios psicóticos. 

- Desarrollo de técnicas de psicoterapia en el marco de la psiquiatría comunitaria, para garantizar la sociedad del bienestar escandinava y la igualdad 
de los  ciudadanos en sus necesidades sociales y su asistencia médica.  
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“Psicoterapia orientada psicoanalíticamente de la esquizofrenia (Vanggaard, 1955):

1. Establecimiento del contacto con respuestas afectivas y agresivas. 2. Interpretaciones de la dinámica y del contenido. 3. Cualificación personal del terapeuta. 4. Búsqueda de la curación completa.

Llegó a la conclusión de que aunque la curación era cuestionable, quedaba fuera de toda duda la posibilidad de la adaptación social de los pacientes esquizofrénicos mediante psicoterapia psicoanalítica. Postulaba que la creación del contacto emocional con el paciente tenía que tener una base narcisista. Lograr que el paciente sienta que “(el terapeuta) me comprende, así que debe ser como yo” .

- Profesor E. Strömgren, creó un Centro de psicoterapia psicoanalítica prolongada en régimen ambulatorio, para pacientes esquizofrénicos.

Psicoterapia individual y de grupo:  Se discutían conceptos como la identificación proyectiva, la contención, el entorno acogedor y las fantasías del terapeuta.

Psicosis y psicoterapia (Major-Forening y Donald Meltzer, desde 1983 hasta 1996) hubo seminarios 3 a 5 veces al año, y se convirtió en el foro de debate y supervisión más importante para la psicoterapia de las psicosis, con aproximadamente 100 miembros.

Proyecto nacional danés sobre la esquizofrenia (DNS), con los siguientes objetivos:

i. Intervenciones precoces sistemáticas para el primer episodio de los pacientes con esquizofrenia.

ii. Instrumentos de investigación de calidad y formas de tratar, y garantizar una estrategia de tratamiento integrado.

ii. Investigar desde el punto de vista científico, investigación prospectiva, longitudinal y multicéntrica. del tratamiento integrado, asertivo, psicosocial (Rosenbaum y cols., 2005)

Tratamiento del entorno (“Milieu therapy”, Brigitte Brun, 1970): combinaba el tratamiento psicodinámico del medio con métodos pedagógicos/educativos para psicóticos desde la infancia. Los pacientes tenían su propio apartamento y se evitaba la hospitalización.

“Unidades de Psicoterapia Intensiva”, para pacientes esquizofrénicos:

J. Jørstad (1960) fundó la primera unidad especializada. Creó programas de formación para futuros psicoanalistas.

E. Ugelstad fue el primero en administrar un programa de tratamiento psicosocial intensivo de duración limitada para pacientes esquizofrénicos jóvenes (de 40 años de edad como máximo) en el Hospital de Gaustad. Promocionó la investigación en el tratamiento psicosocial de los estados psicóticos (2006). Fundó también el Centro para la rehabilitación y el tratamiento psicosocial de los trastornos psicóticos, SEPREP.

S. Varvin (1991) demostró en su estudio sobre la evolución que un tercio de los pacientes, todos esquizofrénicos crónicos jóvenes, mejoraron de manera considerable. 

Se crearon una docena de unidades especiales más durante la década de los años ochenta, pero que cerraron durante el siguiente decenio (grandes expectativas, la influencia de la psicoeducación, relación coste-beneficio, mayor interés por la neuropsiquiatría y la psicofarmacología).

E. Ugelstad, junto con Alanen en Finlandia, Sjöström en Suecia y Rosenbaum en Dinamarca pusieron en marcha el estudio multicéntrico nórdico (NIPS) sobre el desarrollo y los resultados obtenidos con la psicoterapia en pacientes psicóticos ingresados por primera vez (Alanen,y cols.,1994).

Otros proyectos de investigación:

“Intervención precoz en la psicosis, TIPS”, fundado en Stavanger por Johannessen, Larsen y Thorsen.

Paul Møller (2000) sobre los síntomas prodrómicos de la esquizofrenia y Håvard Bentsen (1998) sobre el tratamiento psicoeducativo de la familia.

Tom Andersen (1995) y de Jaakko Seikkula al tratamiento por redes orientadas hacia los sistemas, la aplicación de Kjær de la terapia personal de Hogarty.

Modelo “psicosínstesis” (P. Bjerre,1933-1944): psicoanálisis que enfatiza sobre el proceso de autocuración de la psique y su lucha innata por la integridad. Entendía los síntomas psicóticos como una solución provisional relacionada con el proceso de curación.

“Dialéctica existencial” (T. Herner, 1950): modelo teórico basado en la situación existencial del ser humano.

“Psicoterapia estructuradora del ego” (P. Villemoes, 2002), está basado en la definición lacaniana de las psicosis: como seres humanos, el orden simbólico del lenguaje nos engarza en una red de tiempo, normas, generaciones y sexo, donde todo se expresa en nuestra historia personal. Revivir periodos de la infancia del psicótico: “intentamos que se subordinen al complejo de castración entrando en el orden simbólico lingüístico”.

“Psicoterapia psicoanalítica afirmativa” (Sandin, 1970): también conocida como la “terapia del hundimiento”, una especie de libre imaginación, en la que con sólo unas preguntas se abrían a sentimientos de los que no se habían dado cuenta antes, y que posteriormente integraban con una comprensión verbal.

“Psicoterapia cognitiva” (C. Perris).

“Soteria de Nacka” (Levander, 1993): hogar en la que residían pacientes que experimentaban un primer episodio psicótico. Relaciones terapéuticas de confianza con los pacientes, administrándoles el mínimo de medicación antipsicótica.

“Proyecto Paracaídas” (J. Cullberg, S. Levander, 2006): proyecto multicéntrico que englobaba a 175 pacientes que sufrieron su primer episodio. Su principal objetivo es desarrollar la asistencia psiquiátrica para que se adapten mejor a las necesidades individuales de los pacientes psicóticos. Directrices: 

1. Acceso fácil; 2. Enfoque psicoterapéutico de la crisis; 3. Cooperación con la familia; 4. No hacer cambios de personal; 5. Poca medicación antipsicótica; 6. Residencias para crisis con asistencia 24horas.

“Tratamiento adaptado a las necesidades” con los pacientes psicóticos, utilizando los métodos tradicionales que tienen muy en cuenta a la familia y a la situación social de los pacientes.
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Profesor M. Kaila (1948-1968): apoyó los enfoques psicodinámicos también en el estudio y el tratamiento de la esquizofrenia.

 A partir de finales de los años 60, los directores de los departamentos de psiquiatría de tres universidades (K. A. Achte, Yrjö O. Alanen, Veikko Tähkä) contaban con formación psicoanalítica. Fundaron la "Asociación para la promoción del psicoanálisis en Finlandia“.

M. Siirala fundó la Therapeia Foundation, otro centro de formación en psicoanálisis reglada de 6 años (centrada en paciente psicóticos).

La antropología psicoanalítica de Siirala consistía: 1 Reencontrar el núcleo del tratamiento; 2  Restitución del contacto perdido con el mensaje que contiene la enfermedad; 3 Voluntad de compartir ese proceso entre seres humanos; 4 Compartir las cargas que han sido transferidas.

K. Kaila fue supervisor de psicoterapias individuales de pacientes psicóticos y lideró una comunidad terapéutica para pacientes psicóticos.

A. Johansson tuvo una repercusión significativa en el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica de pacientes con esquizofrenia.

  El grupo de Turku (encabezado por Yrjö O. Alanen) y los comienzos del modelo de tratamiento adaptado a las necesidades de los pacientes:
 1. actividades terapéuticas flexibles y de forma individual; 2. Estrategias centradas en la familia; 3. Actitud psicoterapéutica y diálogo abierto; 4 Terapias que se complementen; 5. Calidad en un proceso terapéutico continuo; 6. Evaluación del seguimiento.

 O. Alanen, psicoanalista de la IPA, fundador del “Proyecto de la esquizofrenia de Turku” e investigador del entorno familiar y la dimensión social. Abogaba por las "comunidades psicoterapéuticas“ antes que la hospitalización. La farmacoterapia en dosis pequeñas o moderadas era considerada un tratamiento auxiliar en apoyo de las terapias psicosociales.

 Aaltonen y Räkköläine (1994): terapia familiar sistémica, “reuniones de terapia”  (terapeutas, pacientes y familiares).

El Proyecto Nacional sobre esquizofrenia, 1981 - 1987. Equipos multiprofesionales para las psicosis.

El Proyecto API (tratamiento integrado de las psicosis agudas), investigación y desarrollo multicéntrico, que fue llevado a cabo 1992-1998 (V. Lehtinen y cols., Aaltonen y cols.) para evaluar la factibilidad de la estrategia de adaptación a las necesidades de los pacientes y el papel del tratamiento con neurolépticos ante medidas psicosociales y psicoterapéuticas en el tratamiento de los primeros episodios psicóticos.

Desarrollo de técnicas de psicoterapia en el marco de la psiquiatría comunitaria, para garantizar la sociedad del bienestar escandinava y la igualdad de los  ciudadanos en sus necesidades sociales y su asistencia médica. 
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