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LA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL EN LA SALUD MENTAL 

1.- La perspectiva psicosocial implica, al menos, la consideración de estos temas: 

   a. La fórmulación pichoniana clásica como eje de nuestras prácticas en salud mental:  

“El enfermo mental es emergente y portavoz de la patología del grupo familiar”. 

   Adaptación actual de esta formulación (de A. S):  

“El denominado paciente es emergente y portavoz de la dinámica de su(s) grupo(s) 
familiar(es) y de las instituciones por las cuales transita”. 

2.- El tránsito del Psicoanálisis a la Psicología Social. 

3.- Del sujeto a los colectivos humanos.  

4.- El Psiquismo y los genes abiertos al medio ambiente.  

4´.- Desinstalar el enfoque médico de la evidencia demostrable como único modo de   

      acercarse al ser humano en la Clínica “psi”. 

5.- La construcción de la subjetividad en condiciones concretas y materiales de la 
existencia.  

6.- La familia como unidad de salud, enfermedad y “cura”.  

7.- El funcionamiento operativo en torno a tareas grupales.  

8.- La incidencia de la Macropolítica y de la Ecología en la construcción de la sociedad 
y en la Micropolítica de la vida cotidiana”. El valor de lo micro. 

9.- El Aprender a pensar (E.P-R). El pensamiento estratégico- conectivo- conjuntivo   

     (A. S.). 

10.- La importancia de lo presencial. 

11.- La Zona Común: lo Mutuo. 

12.- La construcción del Nosotros. Los mecanismos del Nosotros. 

13.- La Mutuación.  Las Herramientas Mutuantes.  

14.- Las consideraciones de EP-R en torno al deseo y a la necesidad. 

15.- Necesidades vinculares básicas en el mundo de hoy:  
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       - tener (hacer) algo en común con otros,  

       - ser entendido,  

      - reconocimiento mutuo. 

16.- Lo implícito, lo latente, lo inconsciente. 

17.- El concepto de Emergente. 

18.- La importancia de la contratransferencia institucional (A. Bauleo). 

19.- Los soportes del psiquismo.  

20.- El malentendido vincular, el ruido en la comunicación, el estereotipo en el trabajo   

        grupal como generadores de sufrimiento psíquico. 

21.- La invalidación de la experiencia (Laing).  

22.- La renegación y la desmentida vincular aclaratoria. 

23.- Nuevos cuadros clínicos. 

 

  

 
      


