(o V/;”/az S/; azér‘ozéas

La consecuencia menos pensada del COVID-19 j

Gabriela Zagordo - Alejandra Maroto



Gabriela Zagordo / Alejandra Maroto

La vida sin abrazos. La consecuencia menos pensada del coronavirus
1% ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires : 2023.

Archivo Digital: descarga y online.

UUIR: 9d8d8e8c-0b84-4c9d-8ba9-22e7fa7466bd

at. BISAC BODY MIND & SPIRIT / Healing / General
OCC011000.

Ilustraciones Belén del Franco
Correcciones Mariano del Franco
EPUB desarrollado por dBE (FEB/2023)

© Gabriela Zagordo / Alejandra Maroto
lavidasinabrazos.com

IG @GABY Z | @alemarotook

TW @gabyzagordo /| @ Alemaroto /
Buenos Aires, Argentina, 2023

Este libro fue realizado con el apoyo de:

Informacidon de Accesibilidad:


https://www.lavidasinabrazos.com/
https://instagram.com/gabyzagordo
https://instagram.com/alemarotook
https://twitter.com/gabyzagordo
https://twitter.com/Alemaroto

Amigable con lectores de pantalla: Si

Resumen de accesibilidad: Esta publicacion incluye valor anadido para permitir la
accesibilidad y compatibilidad con tecnologias asistivas. Las imagenes en esta

publicacién estdn apropiadamente descriptas en conformidad con WCAG 2.0 AA.
EPUB Accesible en conformidad con: WCAG-AA

Peligros: ninguno

Certificado por: DBe


http://www.idpf.org/epub/a11y/accessibility-20170105.html#wcag-aa

/7

ndice

Introduccidn

Capitulo 1: ;Qué nos provoca un abrazo?

Abrazos seguros

Tipos de abrazos

Abrazos histdricos

Capitulo 2: El abrazo a lo largo de la vida: del recién nacido al

adulto mayor

Ninos: el abrazo en el crecimiento

Adolescentes: en busca de otros brazos

Adultos: tdcame suavemente

Climaterio: el abrazo saludable

Adultos mayores: menor sensibilidad, menos

abrazos

Capitulo 3: Lo que sabe la ciencia sobre los abrazos

¢Qué dice la ciencia a la hora de describir la quimica

de un abrazo?

Capitulo 4: El “hambre de piel”
Abrazos gratis

Los tres de “Angola”

¢Y en medio de la pandemia?




Capitulo 5: En busca de la oxitocina. ;Se pueden reemplazar

los abrazos?

Los alimentos como aliados

¢Y si me recetan oxitocina?

Una ayudita tecno

Otra ayudita, ecoldgica

Intentar aumentar la oxitocina desde uno mismo

Abrazos seguros

Capitulo 6: Sociedades que no abrazan
De Asia a Medio Oriente y Africa

En Europa también

Capitulo 7: La vida sin abrazos y la muerte sin abrazos

La muerte de Diego

La incredulidad de los inocentes

De pronto el mazazo: la declaracion de la pandemia

Una matrix

Los de adentro y los de afuera

Esenciales y no

La partida sin abrazo

Capitulo 8: La vida y la muerte sin abrazos -Parte II-

La virtualidad en la educacidon

La virtualidad a la hora de la despedida

La soledad en su aspecto mas crudo

Sexo en pandemia




Capitulo 9: La nueva normalidad. ;Seremos los de antes?




LAS AUTORAS

Gabriela Zagordo es Licenciada en Ciencias

de la Comunicacion egresada de la
Universidad de Buenos Aires. Se especializo
en Periodismo Cientifico en la Fundacion
Instituto  Leloir y realizd cursos vy

capacitaciones en Salud Publica,

Epidemiologia y Acceso a la Salud.

Hace mds de 20 afos forma parte del equipo periodistico del
noticiero de Canal 9. Actualmente se desempena alli como
conductora y columnista de Salud y Ciencia, al igual que en la sefial

[P Noticias, donde ademas es conductora del programa Ciencia IP.

Trabajo en varias radios como Continental, FM Alfa y Radio X;
en Infobae TV y en el cable Teleunica. Desde su fundacion en 2017
co-dirige el portal web de noticias Gbareporter.com. También fue
docente de Comunicacidén y Taller de radio en colegios primarios y

secundarios.

Alejandra Maroto es Licenciada en Ciencias de la Comunicaciodn,

egresada de la UBA y Realizadora y Productora Nacional de

Television, carrera cursada en Canal 7.


https://twitter.com/gabyzagordo
https://twitter.com/Alemaroto

Actualmente es la productora a cargo de
los informes especiales (histdricos,
biograficos, policiales, de preservacion del
medio ambiente, salud y prevencion) de todas

las ediciones del noticiero de canal 9,

Telenueve; y productora ejecutiva del

programa Conexion Jubilados.

Coordind equipos y proyectos centrados en la Responsabilidad
Social y realizd campanas institucionales para distintas empresas,
organismos y fundaciones. También trabajo en el canal Encuentro en
programas como Escuelas Argentinas, Aventura Cientifica y
Laboratorio de Ideas, entre otros, y produjo documentales para ese
mismo medio que resultaron ganadores de los premios Martin Fierro

2011 (Poder se puede) y 2012 (Donar sangre salva vidas).

Trabajé ademds en Red de Noticias de Telefé y realizo el ciclo

para redes de Origami para chicos en Paka-Paka.

En forma conjunta las autoras encabezaron los micros para las
redes sociales de canal 9 En tiempos de coronavirus, y durante tres
anos la seccidn televisiva Lo invisible a los ojos, rodeados por
bacterias, que resulté premiada en dos ocasiones por la Sociedad
Argentina de Periodismo Médico y la Asociacion Médica Argentina,
y también reconocida con el Premio Fund-tv 2019 en el rubro

Prevencion.

Este constituye el primer libro de ambas donde intentan abordar,
desde una mirada amplia, las consecuencias que generd en las

personas y en las sociedades la falta de abrazos durante la pandemia



de covid-19.



INTRODUCCION

Necesitamos los abrazos, algunas personas mds que otras, pero en
términos generales ese contacto cercano nos hace sentir bien. La
responsable es la oxitocina, nos gritan desde la ciencia; esa hormona
activada por los receptores que tenemos en la piel que se libera
provocando una cascada de emociones positivas. Lo saben los bebés
que buscan estar entre los brazos de su madre...Lo saben las mamas,

que con solo tener al hijo sobre su pecho sienten que lo tienen todo

A lo largo de la vida recibiremos y daremos miles de ellos.
Abrazos de amigos, de amantes, de pasion, de alegria, y de consuelo,

porque los abrazos también sirven para eso.

Pero... ;Qué pasa cuando dejamos de abrazar? ;Como lo sienten
nuestro cuerpo y nuestra mente? ;Somos los mismos sin abrazos?
Como si se tratara de un ensayo clinico a gran escala, un virus

desconocido nos puso bajo la lupa.

En este libro haremos un recorrido por esos cambios que provoco
en nuestras vidas la pandemia provocada por el Sars Cov-2, el nuevo
coronavirus. Meses de aislamiento, distanciamiento fisico y una
nueva normalidad que tendremos que empezar a aceptar mientras

sentimos el fendmeno conocido como “hambre de piel”.



;Somos los mismos sin abrazos? ;Seremos los mismos? En estas
paginas intentaremos descubrirlo, desde una mirada cientifica,

social, psicoldgica y antropoldgica. (Nos acompafnan?



CAPITULO 1:
;QUE NOS PROVOCA UN ABRAZO?

2019 - Buenos Aires

Anita esta sentada con el menu en la mano. Mientras espera, observa
detenidamente el bar, el que Paula y ella siempre eligen para

encontrarse. Un refugio.

Atras quedo la época en que resultaba el sitio obligado para la
reunion diaria, para un café o una cerveza, donde siempre hablaban
sobre el futuro. Y trataban de adivinarlo. Ahora, las ocupaciones
habian vuelto los encuentros mas esporadicos, pero el bar elegido no

habia cambiado. El mismo escenario de siempre.

Hace un par de meses que no se ven. La rutina, las ocupaciones y
los hijos afectaron la relacién. En lugar de verse, las amigas
sostenfan largas charlas telefonicas. Charlas nocturnas que

terminaban con el mismo deseo:-“Ojala podamos vernos pronto-".

Luego de muchas cancelaciones, van a disfrutar ese rato a solas.

Sin hijos, sin ruidos, sin interrupciones. Van a ponerse al dia.

El menu sigue en sus manos, pero Anita no le presta atencidn. Se
descubre ansiosa. Revisa el celular, no hay nada nuevo y eso la pone

ansiosa.



Al ver entrar a su amiga salta de la silla, le hace una sefia y avanza
unos pasos cortos mientras su amiga camina apurada hacia la mesa.

Se miran, sonrien como nenas, y se abrazan... Se abrazan fuerte.

Desde la mesa de al lado, observan la escena. Los brazos
envuelven, una a la otra; las cabezas reposan en los hombros ajenos,

pero tan familiares. Entrecierran los ojos.

Ese primer gesto fisico se extiende varios segundos. Ninguna
quiere separarse, y el modo en que se estrechan revela lo que ocurre

mientras se abrazan. Un momento profundo de afecto.

El abrazo se prolonga,es como un lugar seguro.Tal vez nunca lo
pensamos, pero si buceamos en nosotros... la experiencia de pronto

recobra sentido.

Quién se abraza comparte sin notarlo con el otro no solo los
brazos, sino también su pecho, los hombros donde apoya la cabeza, la
superficie de la espalda que la ofrece sin cuidarla, y segun el grado de

confianza, la vulnerable zona del cuello y la cara.

En los abrazos hay amor, magia,felicidad,consuelo, tranquilidad,
energia. Los abrazos tienen su propia comunicacion. Pero ademas,
¢qué conlleva un abrazo?, ;qué nos pueden aportar la psicologia y la
biologia para entender qué efectos provocan los abrazos? ;Qué

movilizan, qué activan, qué generan?

Bien lo describe el escritor Eduardo Galeano en su texto Pequena

Muerte:



“No nos da risa el amor cuando llega a lo mds hondo de su viaje,
a lo mas alto de su vuelo: en lo mas hondo, en lo mas alto, nos
arranca gemidos y quejidos, voces del dolor, aunque sea jubiloso
dolor, lo que pensandolo bien nada tiene de raro, porque nacer

es una alegria que duele.

Pequefia Muerte, llaman en Francia a la culminacidon del abrazo,
que rompiéndonos nos junta y perdiéndonos nos encuentra y
acabandonos nos empieza. Pequena Muerte, la llaman; pero

grande, muy grande ha de ser, si matandonos nos nace”.

¢Qué se desata en el cuerpo cuando nos abrazamos? ;Por qué es
vital para el bienestar, y cual es su rol en la amistad, y cual en el

amor? Es un poco el recorrido que encara este libro.

Cuando la Real Academia Espanola describe el verbo abrazar, lo
hace con palabras como “cenir”, “estrechar”, “rodear”, “comprender”,
“contener”... Pero la palabra “abrazar” también se puede aplicar a la

adopcion de conductas, ideas o religiones.

Los bebés no saben de definiciones y no necesitan que se les
ensefie a abrazar. Lo hacen con naturalidad. Reciben abrazos y los
repiten espontdneamente, no sélo con sus padres. Al ver un grupo de
ninos de menos de dos afios que apenas caminan se observa que

tienden a abrazarse cuando se encuentran.

Una reaccion que estd en el ADN humano. Asi lo asegura el
diabetélogo Osvaldo Fretes, del Servicio de endocrinologia y

Diabetes del Hospital César Milstein de Buenos Aires: “Claro que



estd en nuestro codigo genético y también en los animales,
especificamente en los mamiferos. Los bebés tienden naturalmente
al abrazo y lo necesitan. Tanto es asi, que en los nifos existe un tipo
de trastorno del crecimiento cuyo causal es la falta de afecto y de
contacto fisico, representado en gran medida por el acto de abrazar.
Obviamente que mas alld de lo puramente heredado, las sensaciones
que nos hacen bien las tendemos a buscar y repetir a lo largo de
nuestra vida, y asi también aprendemos como hacer sentir bien a los

demads con estas demostraciones de afecto”.

El coronavirus y la pandemia obligaron a tomar distancia del
otro, a no abrazarse y por ende a ir contra la naturaleza. Y los
abrazos, en su ausencia, mostraron lo necesarios que son, como las

joyas de la reina.

La seguridad propia y de los otros en riesgo obligé a cambiar la
naturaleza por algo mas fuerte. Afortunada o desafortunadamente
para la gran mayoria primd la seguridad, la distancia social, la
expresion contenida, la mirada profunda en reemplazo del contacto,

la ausencia del abrazo...

En base a lo dicho hasta ahora y entendiendo lo importante de
este intercambio basal de la humanidad: ;Estd bien abrazar a alguien
fuera de tu “burbuja” en plena pandemia? ;Hay excepciones que lo

ameritan?

La respuesta de la ciencia fue claray contundente: NO.



Conforme pasé el tiempo, y las distintas partes del mundo
recibieron al virus y éste comenzd a circular, los especialistas se
toparon con el hecho de que no podian evitar que prevaleciera “lo

humano” en ciertas circunstancias.

El desafio entonces en ciertos ambitos consistié en buscar
alternativas para volver lo mas seguro posible aquello que parecia
poder reducirse como necesidad, pero que iba a desaparecer por

completo.

Se empezaron a estudiar modos seguros de concretar el
intercambio fisico entre los seres humanos, convencidos de que
siendo algo tan propio de nuestras relaciones, era preferible
proponer alternativas que proporcionan alivio, antes que insistir con

la prohibicién de los abrazos.

Asi es como Linsey Marr, investigadora del Instituto Politécnico
y Universidad Estatal de Virginia en Estados Unidos y una de las
principales expertas mundiales en transmision de enfermedades por
el aire, comenzd a analizar estudios realizados en otros puntos del
mundo como Japdn, donde el virus ya habia circulado y en modelos
matematicos de un estudio realizado en Hong Kong que muestra
como viajan los virus respiratorios durante el contacto cercano entre

personas.

Abrazos seguros



Marr aportd una conclusidon que trajo mucha ilusidon. “No sabemos
cuantos virus infecciosos se necesitan para enfermarse,
probablemente mas de uno. Si no habla ni tose mientras abraza, el
riesgo deberia ser muy bajo”, indicé Marr en declaraciones a The

New York Times.

La férmula para Marr resultaba concisa (por supuesto el riesgo de

contagiarse nunca es igual a cero):

1. Utilizar mdscara;
2. mantener las caras apuntando en direccién opuesta;
3. no hablar ni toser;

4. abrazar lo mds rapido posible.

Si se entiende al abrazo como un ritual de caracter social, que
practicamente toma formas en todo el mundo y a lo largo de toda la
historia de la humanidad, se puede observar que hay registro de su

inclusion en épocas como las de las ceremonias de caballeria.

Segun explica el blog “Renovatio Medievalium” de unos jévenes
investigadores medievalistas espanoles, la historia de la caballeria
empieza en Francia en el siglo Xl y puede ser que ya a finales del
siglo X, pero la verdadera época de la caballeria se centra entre el
siglo XI y los comienzos del XV. El caballero, como figura en pleno
desarrollo, puede definirse como un hombre perteneciente a la €lite
social provista de su corcel y armas para combatir, que adquiria

dicha condicidon mediante un ritual.



La ceremonia de armar caballero era un evento nuclear dentro de
la préactica de la caballeria en la Edad Media. El ritual se componia
de los siguientes pasos: en primer lugar, se le calzaban las espuelas,
pues el caballero hace la guerra unicamente a caballo. Después se le
vestia con cota de malla y casco. Por ultimo, un caballero veterano le
entregaba la espada, dandole un abrazo o bien tocdandole en los
hombros con la espada del consagrante. La ceremonia se daba por

terminada con un ultimo gesto fisico de inclusion.

En palabras del psicélogo Alejandro Schujman, “el abrazo es la
expresion mds completa de afectividad. El abrazo aloja, envuelve,
contiene, es hogar, es reparo, es la calma y la amorosidad en su
médxima expresion. Cuando los seres humanos nos sentimos en
displacer, sea por tristeza, sensacion de soledad, desasosiego abrazar

a quien queremos y nos quiere es uno de los mejores remedios’.

Schujtman recuerda que “las emociones se enmascaran unas a
otras, podemos sentirnos con enojo (y esto es muy visible en los
ninos pequenos) pero no bien podamos encontrar brazos que abracen
es muy posible que la furia devenga angustia, y asi el desahogo. Por
eso es quizas una de las cosas que mads extrafiamos en este arduo y

complicado 2020”.

Tipos de abrazos

Pero no todos los abrazos son iguales. Ciertamente existe una

clasificacidon de abrazos.



El socidlogo de la Universitat Autonoma de Barcelona Arturo
Torres, ofrece su propia vision de los abrazos en funcidn de lo que €l
entiende son las vidas y situaciones. Presentado en la publicacion
espanola “Psicologia y Mente” este especialista con un posgrado en
comunicaciéon politica brinda una primera clasificacion para

descifrar esta expresion de carifio o al menos reconocer su intencidn.

1. Abrazo cldsico
Se trata de uno de los abrazos mas reconocibles y comunes. En
€l, las dos personas rodean a la otra con ambos brazos
agarrandola firmemente y colocan sus cabezas una al lado de la
otra. El hecho de que en este tipo de abrazo se utilicen los dos
brazos y se mantenga a la otra persona pegada al pecho de uno
mismo hace que estos abrazos raramente duren menos de dos
segundos, lo cual lo convierte en un ritual lleno de intimidad.

Se utiliza mucho en las despedidas y en los reencuentros.

2. Abrazo de baile
Se trata de un abrazo utilizado para bailar pausadamente
musica, que pueda ser asociada facilmente con el romanticismo
y el amor. En él, una persona hace que sus manos se junten
detrds de la nuca de la otra persona mientras sus brazos
cuelgan en el espacio de separacion que queda entre ambos
cuerpos. La otra persona agarra los costados de la otra, o bien

une sus manos tras la espalda de esta.



3. Abrazo con contacto visual
Uno de los tipos de abrazos mas sencillos y, sin embargo,
menos comunes, quizds por su fuerte carga de intimidad. En
este, las dos personas se colocan la una frente a la otra y se
abrazan dejando algo de espacio entre ellas a la vez que se
miran a los ojos. Es un tipo de encuentro que involucra mucho

lo sentimental y lo emocional.

4. Abrazo de compaiierismo
Uno de los tipos de abrazos mds suave, en el sentido de que las
personas que lo realizan no se suelen conocer demasiado. En €l,
se utiliza uno de los brazos para abrazar el cuerpo de la otra
persona mientras que con la mano que queda libre se le da unas
palmadas suaves en el costado. Las cabezas no llegan a

juntarse.

5. Abrazo asimétrico
En este abrazo, una de las dos personas se encuentra sentada
en una superficie, mientras que la otra se encuentra de pie. Si
ninguna de las personas tiene una discapacidad, puede tener
connotaciones intimas y sexuales y lo suelen practicar parejas

por esta misma razon.

6. Abrazo lateral
Un tipo de abrazo muy simple: consiste en rodear los hombros

de la otra persona con un solo brazo mientras nos situamos a



su lado y miramos en la misma direccion. Puede utilizarse en
multitud de situaciones vy, a diferencia de lo que ocurre en otras

clases de abrazo, permite realizar otra tarea a la vez.

7. Abrazo distante
En este abrazo ambas personas deben inclinarse mucho hacia
adelante para llegar a abrazar a la otra, ya que sus cuerpos
estan relativamente alejados entre si y hay mucho espacio entre
sus cinturas. Se trata de un abrazo dado por compromiso, como
si fuese parte de un protocolo, y en general suele dejar entrever
una relacidn fria entre dos personas que acceden al abrazo sin

demasiadas ganas.

8. Abrazo violento
No recibe este nombre porque haya agresividad o ganas de
herir al prdjimo, sino por la situacion de incomodidad que se
plasma en él. En este tipo de abrazo, una de las dos personas
abraza a la otra, pero la otra no hace lo mismo o no siente el
mismo grado de intensidad. Esto significa que, o bien se deja
caer sobre la otra persona apoyando su peso contra el pecho de
esta, o bien inicia algunos movimientos del abrazo pero no los

termina.

El abrazo violento es sefial de que ain hay una cierta

desconfianza o inseguridad por parte de una de las dos personas.



En los tiempos del distanciamiento social a causa del COVID, se
perdieron todos ellos, gestos y actos de los mds importantes de la

interaccidon humana.

Emiliana Simon-Thomas, quien estudia la felicidad humana en la
Universidad de California en Berkeley, Estados Unidos, afirmé en
una entrevista que brindo para la cadena CBS News que “no estamos
recibiendo nuestro requerimiento diario de abrazos”. Cuando hizo
estas declaraciones en agosto de 2020, el foco se volcéd hacia un
aspecto crucial de nuestras vidas, que se habia postergado en pos de

evitar los contagios.

“Cuando abrazamos a una persona, ambas personas en ese
intercambio liberan la denominada hormona del placer, la oxitocina,
lo que promueve que sintamos calidez y sensacion de seguridad.

Nuestra fisiologia del estrés se vuelve mas tranquila”.

El libro se referira mds en profundidad a la oxitocina pero en
principio es importante entender que se trata de una hormona vital
para el bienestar personal, pero también para el comportamiento
como sociedad porque segin de qué tipo de abrazo se trate, se

fortalece incluso el compafierismo entre personas.

Schujman describe el modo de intercambio que llegé en medio de
la pandemia y la gran disminucidon de encuentros sociales: “Acabo de
encontrarme con amigos queridos, el “codo-saludo” es tan aséptico,
tan poco amoroso, tan pulcro. Debo hacer una confesion
epidemiolégicamente poco prudente. He dado en este afio algun que
otro abrazo que no correspondian a los protocolos pandémicos. Pero

hubo situaciones que me llevaron a hacerlo, no pude evitarlo. A mi



hijo mayor no pude no abrazarlo después de meses de no verlo por el
aislamiento. A mi amigo que enviudé en pandemia no podia no
estrecharlo en mis brazos luego de profunda tristeza. Y sigue la
lista”.

Estrecharse entre los brazos de modo sostenido es un gesto para
quienes lo realizan, pero muchas veces implica una sefial mas fuerte
aun para quienes lo presencian. La energia entre los protagonistas, si
éstos simbolizan antinomias sobre todo, se vuelve un acontecimiento

social de consecuencias muchas veces impensadas.

Abrazos historicos

Cada uno revisara en este momento en su cabeza cual fue uno de
estos abrazos que hicieron historia segun el tiempo y el propio
contexto. Como ese abrazo represent6 un ejemplo de algo mucho

mas fuerte que el encuentro entre esas dos personas.

En Argentina tal vez se pueden nombrar solo algunos a modo de

ejemplo.

Aquel 17 de octubre de 1951 en que Eva Perdn y Juan Domingo
Perdn se abrazaron en el balcén fue para el pueblo una jornada con
una extrema carga simbdlica.Se trataba del Dia de la lealtad

peronista y por ese motivo habia sido elegido para la primera



transmision de la television argentina. Luego de dirigirse al pueblo,
una Evita muy enferma se estrecha en un inolvidable abrazo con el

General.

Juan Domingo Perdn protagonizé otro memorable abrazo con
Ricardo Balbin el 19 de noviembre de 1972: El primero estaba de
regreso tras 17 largos afos de exilio, el otro habia estado preso
durante las presidencias del General. Ambos decidieron acercarse en
medio de la violencia desatada por la dictadura. El histdrico
encuentro fue sellado con un abrazo ejemplo aun hoy de fuerzas

politicas unidas.

Lo llaman “El abrazo del alma en el Mundial 78”. Es el 25 de junio

de 1978 y Argentina acaba de ganarle a Holanda por 3 a 1.

Alberto Tarantini y el arquero Ubaldo Fillol se abrazan porque su
pais es campeon del mundo y en ese momento ingresa a la cancha el
hincha Victor Dell’Aquila, un hombre sin brazos que corre a fundirse
en un abrazo con los jugadores.En el impacto con los jugadores las
mangas del buzo del fan se fueron para adelante, volviendo el cuadro

mucho mds impactante.

También en el mundo de la musica argentina hay grandes
encuentros. Luis Alberto Spinetta y Charly Garcia se encontraban en
un recital en el Estadio Obras el 12 de septiembre de 1980 cuando sus
publicos supuestamente polarizados disfrutaron de tenerlos juntos y

verlos fundirse en un abrazo final.



Ningin argentino olvidara aquel 22 de junio de 1986 cuando
Diego Maradona se abrazd con sus companeros luego del gol a los
ingleses. En vida, y en plena pandemia contra el coronavirus, el
futbolista encabezd una campana que rezaba “después del gol, viene
el abrazo” para concientizar a la sociedad en medio de la pandemia y
transmitir que luego de todas estas restricciones seguramente

llegaria el abrazo.

En plena pandemia pocos abrazos se vivieron con tanta
intensidad como el que se dieron Lionel Messi con Neymar el 10 de
julio de 2021: Un Lionel festejando un campeonato con la camiseta
de Argentina y un Neymar mostrando su lado mads deportivo y
saludando a su rival con en un abrazo cargado de emocion que se

vivio como un gran ejemplo para todos.

El socidlogo y antropdlogo francés David Le Bretdn, que se
dedica desde hace anos a estudiar la corporalidad humana a la que
entiende como un fendmeno social y cultural, declaré durante unas
jornadas organizadas por la Universidad de Chile en 2019 que “la piel
estda saturada de inconsciente y cultura. El cuerpo esta impregnado
de cultura porque es la cultura, la educacion y la socializacion la que
hacen de cada uno de nosotros personas inscritas al interior del lazo
social. Para el autor, las sociedades construyen rituales y cddigos
desde lo afectivo que permiten ahogar la angustia de lo desconocido,

lo inesperado.

Desde este punto de vista, con solo conocer un poco la cultura
argentina donde lo demostrativo desde el afecto y el tacto cumplen

un rol preponderante, no se puede dudar de que esa idiosincrasia



recibi6 un golpe certero y tangible a la hora de prohibirse la

proximidad fisica entre las personas.

En las redes, foros extranjeros se preguntan por qué los
argentinos se besan tanto y la distancia intima es dificil de evitar. En
2017 un estudio realizado por el periddico britanico The Telegraph
definid a los argentinos como los mads afectuosos y “toquetones” del
mundo con las personas extrafias y expertos de las Universidades de
Seattle en Estados Unidos y Wroclaw en Polonia, definieron la
distancia que los argentinos mantienen con un extrafo
especificamente en 77 cm, poco ciertamente sobre todo en tiempos
que la distancia de seguridad se establece a partir del metro y medio

entre las personas.

La sociedad argentina, como una sociedad occidental moderna
tiene codigos, y las emociones segin el mismo Le Breton asegura,
sobre este tipo de comunidades, participan de un sistema de sentidos

y valores que son propios al conjunto social.

Durante una conversacion con profesores del Instituto
Tecnoldgico de Monterrey de México, Le Breton fue consultado al
respecto de los rostros en tiempos de pandemia y los ritos de
interaccion. Afirmé que “estamos viviendo una crisis antropoldgica,
no sélo en términos de salud sino que también porque los rituales de

la vida estan trastocados.

El coronavirus mostro la interdependencia que hay en el mundo.

De pronto todos en el mismo barco con las mismas dificultades.



Esta modificado el sentido mismo de un modo de vida. ;Qué se

puede esperar luego del confinamiento?

Le Breton afirma que se va a recuperar el apreton de manos
porque no es muy riesgoso. Si se tienen sospechas después de eso se
pueden lavar las manos, mientras que lo otro implica tener acceso al
rostro y ahora se volvié un lugar personal y protegido. “Apreton de
manos, sonrisa, inclinacion, probablemente queden. En especial con
los adolescentes, lo que estd trastocado son todos los ritos de
interaccidon, como recibir a los que queremos, como despedirnos, si

usar un beso, mano o abrazo”, en términos del autor.

Pero no son sdlo los adolescentes los que han perdido la bridjula
respecto de los rituales de saludo y encuentro. Ellos han cambiado
para todos. En las calles, donde el virus permite la reunion sin riesgo,
aparecieron las pequefias danzas de encuentro entre personas que
conociéndose, y con habitos de relacién, empiezan a buscar nuevos

modos de manifestar su grado de cercania.

Al mirar con atencion el encuentro entre individuos se puede
deducir, a pesar de la distancia fisica, el grado de vinculacién que
existe entre ellos. Un claro ejemplo es el aleteo de brazos extendidos
en direccion al otro simbolizando el abrazo prohibido, generalmente
se lo acompana con la explicita intencion de tocar al otro, se escucha

muchas veces al dia “qué ganas de abrazarte”.

Cuerpos que se encuentran y se ponen de espalda para tener el
contacto menos peligroso, o que se estrechan a si mismos en un afan
de contenerse y manifestar amor en un nuevo mundo sin

demostraciones fisicas.



A veces los encuentros se producen con ambos participantes
dando pequefios saltitos como una energia contenida que atraviesa
todo el cuerpo al ver al ser querido, pueden sumarse gritos agudos si
se trata de adolescentes o acompanarse de pufios cerrados a modo de
imagen de tener algo atrapado en la mano como si fuera parte del

otro.

Pero todos esos intentos, mds o menos creativos, no suplantan
ese hambre de piel que por estos tiempos se vive con mayor
voracidad debido a su inexistencia. Cuando todo pase, ¢seremos
mejores? ¢la humanidad habra descubierto la importancia del

abrazo, del tesoro que tenia y que tal vez ni siquiera detectaba?

Lo fisico en el sentido del tacto no es lo unico que ha cambiado,
la introduccidon del tapabocas o barbijo también sesgd parte de la
identidad. De hecho David Le Bretdon lo describe de un modo
indubitable. Consultado acerca de los tapabocas y su uso
generalizado, el autor es tajante respecto del impacto social que ha
producido: “Ahora hay que llevar tapabocas que nos tapa la mitad de

la cara, nos privamos asi de la posibilidad de acercarnos al otro.

La mascarilla nos desfigura, quita nuestro rostro dejando solo la

frente y los ojos. Nos volvemos irreconocibles, anénimos, uniformes.

En las sociedades humanas el rostro es el lugar de la extrema

singularidad que distingue a unos de otros.



El rostro es en las relaciones sociales lo que permite ser
nombrados, identificados, asociarnos a un sexo, a una edad, un color
de piel, etc. Hoy con la mascarilla, con esa desfiguracion del rostro

estamos en una desfiguracion social’.

El autor define al rostro como el principio de la reciprocidad y la

empatia, y el tapabocas, al enmascarar, también tapa las descortesias.

El cuerpo, el contacto corporal que es tan valioso en términos de

amor y ternura de pronto es el vector principal del peligro.

Entendiendo todos estos cambios que el antropdlogo describe, las
personas abruptamente deben desaprender aquello que se inculcé
individual y colectivamente. El cuerpo ya no resulta un modo de
demostracion sino que convierte a quien intenta brindar amor a

travées de lo fisico por lo menos en alguien temerario, irresponsable.

El abrazo en este contexto se debate para muchos entre el
recuerdo y el temor a perderlo. A que la nueva normalidad no lo
contemple... y que sin darse cuenta unos, y por decision otros, quede
como un viejo modismo de sociedades pasadas. Asi comienza este

recorrido para reflexionar sobre los abrazos.



CAPITULO 2:
EL ABRAZO A LA LARGO DE LA VIDA

Existen dos momentos de la vida en los cuales el “contacto empatico”
es de vital importancia: al ser bebé y al ser anciano. Sin embargo,
mads alla de estas etapas, el contacto fisico resulta fundamental a lo

largo de todo el desarrollo.

El recién nacido se siente abrigado en el pecho de su madre, y as{
va recogiendo informacidn a través de la piel cuando el resto de los
sentidos estdn aun en desarrollo. Esto ayuda al bienestar y al

desarrollo cerebral del nino.

Varias investigaciones dan muestra de ello desde hace mucho
tiempo. Poco después de la Segunda Guerra Mundial, el psicélogo
estadounidense Harry Harlow realizé numerosos experimentos de
separacion materna, para demostrar la importancia del cuidado y la
compaiia en el desarrollo social y cognitivo. En sus controvertidas
experiencias separd a monos bebés de sus madres, y les ofrecid la
opcion de elegir entre dos sustitutos inanimados: uno hecho de

alambre y madera, y otro cubierto de tela.

Casi todos los monos bebés preferian el abrazo del sustituto de
tela, incluso cuando era la madre de alambre la que sostenia una

mamadera con leche. Harlow dedujo que los pequefios necesitaban



de sus madres algo mds que nutricion para sobrevivir, y lo llamd
“consuelo por contacto”, tan fundamental como las necesidades

bédsicas de alimentarse o tomar agua.

Estos trabajos empiricos considerados actualmente clasicos de la
ciencia del comportamiento, derribaron a las teorias conductistas de
Burrhus Skinner y psicodinamicas de Sigmund Freud que fueron
dominantes en la década de 1950 y que ponian en primer plano la
provisiéon de alimento como causa principal de la relacion afectiva
entre hijos y madres. Pero llegar a este cambio de paradigma implico
utilizar con los primates tortuosos meétodos de aislamiento y
privacion de contacto. Los macacos rhesus que se usaban para
experimentar eran separados de su grupo, criados en laboratorio,
encerrados en jaulas, sometidos a elecciones que dejaban en
evidencia la necesidad que tenian de encontrar consuelo. Muchos de

ellos llegaron a automutilarse o a dejarse morir al negarse a comer.

Estas prdcticas, inaceptables desde la ética actual, recuerdan a los
procedimientos de Josef Mengele en los campos de concentracidn
nazis. Alli el médico y antropdlogo alemdn ademas de elegir entre
quien debia morir o ser sometido a trabajos forzosos, realizaba
crueles experimentos. Gemelos acostumbrados a vivir juntos eran
encerrados por separado para ver quien soportaba mds tiempo la
soledad, y una madre lactante fue obligada a cubrir sus pezones con
cinta adhesiva para calcular cudnto podia sobrevivir un recién nacido

sin alimentarse.



Hoy se sabe que el contacto piel a piel tiene un sinnimero de
beneficios tanto para el bebé como para la madre. “Mejora la
estabilidad fisiolégica de ambos, favorece la colonizacion del recién
nacido por el microbioma de la mama, incrementa la conducta
materna de apego, aumenta la duraciéon y la frecuencia de la
lactancia”, enumera Maria Carola Capelli, médica pediatra
neonatéloga y coordinadora de una Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Austral de Pilar. “Pero para lograr este objetivo es
requisito cumplir con el tiempo necesario, que en promedio es de 60

minutos”, agrega.

Los recién nacidos que son colocados sobre el cuerpo de la madre
muestran una transicion de la vida fetal a la neonatal con mayor
estabilidad respiratoria, de temperatura y de glucemia, ademads

experimentan menos llanto, lo que indica menor estrés.

En la sala de partos habitualmente la rutina después de un
nacimiento indica que se realiza el corte del corddn, el examen fisico,
el bano, la identificacion, la dosis de vitamina K, la vacuna contra la
hepatitis B, la profilaxis oftdlmica y el inicio de la lactancia. Sin
embargo, actualmente se prefiere el clampeo oportuno del cordon, es
decir, que si el bebé esta estable, se espera entre uno y dos minutos
para el corte, mientras esta piel con piel sobre la madre. Y se aguarda
que intente solo prenderse a la teta. También se lo identifica sin
interrumpir ese momento y se intenta postergar las demds practicas

para privilegiar ese contacto unico e irrepetible.



Ademas, segun la Organizacion Mundial de la Salud, retrasar el
pinzamiento y corte del cordon umbilical consigue mantener el flujo
sanguineo entre la placenta y el recién nacido, y eso puede mejorar la
dotacion de hierro del nino hasta los seis meses de vida; algo
particularmente importante para los lactantes que viven en entornos

de POCOS recursos.

En un estudio publicado en Newborn and Infant Nursing Reviews
en el afo 2013, la médica neonatdloga de la Universidad de Loma
Linda de California Raylene Philips, habla de la “hora sagrada” All{
plantea que la manera en que se recibe al bebé en el mundo durante
las primeras horas después del nacimiento puede tener

consecuencias a corto y largo plazo.

Philips sefala que las madres que sostienen a sus recién nacidos
pegados a su cuerpo después del nacimiento tienen
comportamientos maternos aumentados, muestran mads confianza
en el cuidado de sus bebés y en la lactancia durante mds tiempo.
Estar piel con piel con la madre protege al recién nacido de los
efectos negativos bien documentados de la separacion, beneficia el
desarrollo cerebral y promueve la autorregulacion del bebé a lo largo
del tiempo. Los bebés que no presentan problemas nacen con la
habilidad instintiva y la motivacion para prenderse al pecho y son
capaces de encontrarlo y adherirse sin ayuda cuando estan piel con
piel. Esto ocurre generalmente dentro de la primera hora después del

nacimiento, segun indica el estudio.



También se plantea en la publicacion que los protocolos
hospitalarios se pueden modificar para permitir el contacto piel a
piel ininterrumpido inmediatamente después del nacimiento tanto
los partos vaginales como por cesdrea. Y concluye que la primera
hora de vida fuera del titero es un momento especial en el que un
bebé se encuentra con sus padres por primera vez y se forma una
familia. Esta es una experiencia unica en la vida y no deberia
interrumpirse a menos que el bebé o la madre estén inestables y
requieran reanimacion meédica. Es algo “sagrado”, un tiempo que

debe ser honrado, apreciado y protegido siempre que sea posible.

Otro estudio realizado por Lennart Righard y Margaret Alade y
publicado en The Lancet en 1990 analizé el efecto que tienen las
rutinas en la sala de partos en el primer amamantamiento. Se
observaron 72 lactantes que nacieron normalmente durante dos
horas después del nacimiento. En el grupo de separacidn, el bebé fue
colocado sobre el abdomen de la madre inmediatamente después del
nacimiento, pero se lo retiré después de aproximadamente veinte
minutos para medirlo y vestirlo. En el grupo de contacto, ese tiempo
se extendid en forma ininterrumpida durante al menos una hora. All{
se pudo ver que después de unos veinte minutos los bebés
empezaron a realizar movimientos hacia el pecho materno dando
lugar al reflejo de enraizamiento, que es el que lo ayuda a prenderse a
la teta. En un promedio de 50 minutos después del nacimiento, la
mayoria de los bebés succionaron el pecho. Al comparar ambos
grupos, de separacion y de contacto, notaron que mas bebés del

segundo lograron una succidon correcta. Por eso, sugirieron que el



contacto entre madre e hijo debe ser ininterrumpido durante la
primera hora después del nacimiento o hasta que se haya completado

la primera lactancia.

En el mismo sentido, una investigacion llevada adelante por un
equipo de cientificas rusas encabezado por Ksenia Bystrova y
Valentina Ivanova y publicado en 2009 en la NLM National Library
of Medicine , analizd las consecuencias a largo plazo que puede tener
esta separacion en el momento del nacimiento. El objetivo del
estudio fue evaluar y comparar los posibles efectos sobre la
interaccion madre-hijo de las prdcticas utilizadas en las salas de
parto y maternidad, incluidas las relacionadas con la cercania y con

la separacion.

Se asignaron al azar 176 parejas de madres e hijos en cuatro

grupos experimentales:

® Los bebés del Grupo 1 se colocaron piel a piel con sus madres
después del nacimiento, y tuvieron alojamiento conjunto
mientras estaban en la maternidad.

® Los bebés del Grupo 2 fueron vestidos y colocados en los brazos
de sus madres después del nacimiento, y compartieron con ellas
la sala.

® Los bebés del Grupo 3 se mantuvieron en la guarderia después
del nacimiento y mientras sus madres estaban en la sala de
maternidad.

® Los bebés del Grupo 4 estuvieron en la guarderia después del
nacimiento, pero compartieron habitacion con sus madres en la

sala de maternidad.



Un afio después se evaluaron los efectos y se vio lo siguiente: la
practica de contacto piel a piel, amamantamiento temprano o ambos
durante las primeras dos horas después del nacimiento en
comparacion con la separacion entre las madres y sus bebés, afecto
positivamente las variables de sensibilidad materna, autorregulacion
del lactante y la relacion entre ambos. El efecto negativo de una
separacion de dos horas después del nacimiento no fue compensado
por la practica del alojamiento conjunto. Estos hallazgos apoyan la
presencia de un periodo después del nacimiento, conocido como
“periodo sensible”, durante el cual el contacto cercano entre la madre
y el bebé puede inducir efectos positivos a largo plazo sobre la
interaccion entre ellos. Como conclusidn, el estudio remarcé que el
contacto piel a piel, durante 25 a 120 minutos después del
nacimiento, el amamantamiento temprano, o ambos, influyen
positivamente en la interaccion madre-hijo un afno después del
nacimiento, en comparacion con las rutinas que implican la

separacion.

A mediados del siglo XIX, con el surgimiento de los hospitales de
nifios y el inicio de la pediatria cientifica, se comenzd a ver que en
gran parte del mundo en esas instituciones los chiquitos fallecian sin
causa aparente. Se iban consumiendo de a poco. Generalmente entre
los 6 y los 9 meses los bebés entraban en un estado depresivo que los
llevaba a dejar de comunicarse, no podian mantener la mirada y
hasta se negaban a comer. Hay estudios que dan cuenta de que la
mitad de los lactantes que permanecian internados terminaban
muriendo de esa manera, producto del marasmo, fendmeno en el cual
la desnutricién provoca pérdida de la masa corporal y agotamiento

extremo. Durante afios se creyo que la causa era alguna extrafa



enfermedad que se ensanaba con ellos. Pero tiempo después, se
sabria que la falta de contacto fisico a la cual eran sometidos esos

nifios habria sido la responsable de miles y miles de vidas perdidas.

En 1914, la informacion suministrada por las instituciones para la
infancia acerca de los fallecimientos era escasa. Por ello, la
Asociacion Estadounidense para el Estudio y la Prevencion de la
Mortalidad Infantil llevéd adelante un estudio donde relevé las
estadisticas de 1909 a 1913, en menores de dos anos, en 11 Centros de
Caridad del Estado de Nueva York. La tasa de mortalidad varié de
183 a 576 por mil, con un promedio de 422,5 por mil, cinco veces mds

que la media general de 87,4 en ese mismo territorio.

En la segunda década del siglo XX, la tasa de mortalidad en los
menores de un ano en diferentes instituciones de Estados Unidos era
casi del ciento por ciento. Asi lo demostré Henry Dwight Chapin, un
reconocido pediatra de Nueva York, que realizé en 1915 un informe
en diez ciudades distintas. En todos los lugares relevados, los nifios

menores de dos anos fallecian, salvo en uno de ellos.

Fritz Talbot, un pediatra de Boston también estudio los misterios
del marasmo. Visité muchas instituciones de menores, hospitales y
varias clinicas infantiles en diferentes paises. En todos, la mortalidad
estaba en los mismos niveles, con la excepcion de uno, en Dusseldorf,
Alemania, donde trabajaba una mujer a la que llamaban “la vieja
Anna”. A ella le entregaban los bebés que parecian desahuciados, y

con una férmula simple lograba salvarles la vida. Mds por intuicion



que por estudios que respaldaran la teoria, la cuidadora los tenia en
sus brazos, y ese contacto fisico del que habian estado privados

anteriormente, hacia que recuperen su salud.

Después de este hallazgo muchos hospitales, sobre todo en
Estados Unidos, introdujeron el concepto de “maternaje” para
prevenir el deterioro de los pequenos y reducir la mortalidad. La
técnica que debian utilizar era simplemente brindar acciones
amorosas, tocarlos, acariciarlos, amamantarlos, mirarlos a los ojos,
hablarles y sonreirles. Con estos cambios promovidos por Talbot se
logro bajar la tasa de mortalidad de manera significativa; por

ejemplo en el Hospital Bellevue de Nueva York cayé del 80% al 10%.

Décadas mas tarde, alrededor de 1940, los médicos René Spitz y
William Goldfarb realizaron investigaciones sobre el desarrollo
bioldgico y emocional de bebés, y pusieron en comparacion lo que
ocurria con aquellos que estaban en guarderias a cargo de sus madres
y los que permanecian en hogares de huérfanos. A pesar de que la
alimentacion era la misma y el tratamiento médico también, notaron
que entre los del segundo grupo el cociente de desarrollo se redujo
notablemente con el paso del tiempo y la mortalidad alcanzé el 37%;
mientras que en los que estaban con sus madres, el cociente crecid y
no se registraron muertes. Esos resultados, llevaron a Spitz, autor del
libro El primer afo de vida en el nifio, a la conclusidén de que esas
muertes y el deterioro fueron producto de la falta de contencidn, de

cuidados, de ternura, en resumen, producto de la falta de amor.



Ninos: el abrazo en el crecimiento

A medida que el nifio crece surgen otras necesidades que deben ser
saciadas para completar su desarrollo. La necesidad de alimento se
resuelve con comida, y la necesidad de estimulacion requiere que la
persona sea tocada y reconocida por los demds. A esa unidad de
contacto o reconocimiento el psiquiatra canadiense Eric Berne la
llama “caricia” y la define como “cualquier acto que implique el
reconocimiento de la presencia de otro”. Ahi volvemos una vez mds, a

poner el foco en la importancia del contacto.

El Colegio de Psicdlogos de Espaiia detalla que a medida que el
nino crece, el hambre primaria de contacto fisico real se modifica y
se convierte en hambre de reconocimiento. Una sonrisa, una sefial de
asentimiento, una palabra, un gesto, reemplazan a caricias fisicas y
sirven para que la criatura se sienta contenida. De esta manera la
original necesidad de estimulos se va a transformar en necesidad de
reconocimiento; dicho de otro modo y en términos de andlisis

transaccional, en necesidad de caricias.
Este proceso de transformacidn va a ser el siguiente:
1.Si el nifo se encuentra en un ambiente adecuado, con

abundantes caricias positivas, donde los padres y el resto del

grupo familiar tienen lo que necesitan tanto material como



psicolégicamente, aprenderd a estar bien y percibird que sus

padres también lo estan.

. Pero si esto no ocurre, si el nifilo no percibe las caricias que
necesita, las buscard; anticipard conductas que sean en su
ambiente susceptibles de premio: serd obediente, respetuoso,
ordenado, o de cualquier otra manera que “guste” o que sea
conforme a los padres. Con tales comportamientos conseguira
caricias positivas. Sin embargo, estas caricias serdn a condicion
de hacer lo que los otros esperan y, por tanto, aprenderad a estar

bien cuando realiza lo que quieren o esperan los demas.

. Si esta conducta adaptativa tampoco lleva a la obtencion de las
caricias necesarias, el niflo anticipara conductas susceptibles
de castigo: sera desobediente, lloron, y con esas conductas
conseguira caricias condicionales negativas que, al menos, son

caricias, y sirven para nutrir su hambre basica.

. Puede todavia ocurrir que también estos comportamientos le
lleven al fracaso en su deseo de satisfacer su primaria
necesidad de caricias; es posible que entonces enferme
somatizando asi su desasosiego interior, o puede que se lesione,
o que tenga frecuentes accidentes,.. tal vez de este modo
consiga, al menos, caricias de lastima. Aprendera asi a estar
mal porque es de esa manera como consigue ser visto o tenido

en cuenta.



Ocurrira ademads, que estos comportamientos se van a ir
repitiendo porque no se ha llegado a ellos por casualidad. Su
desarrollo e implantaciéon ha seguido leyes naturales, la repeticion
crearda habitos y el resultado va a ser el anquilosamiento de una

forma de ser, de estar y de conducirse por la vida.

De esta manera, en virtud del tipo de caricias que una persona ha
sido capaz de conseguir durante su infancia se va a fijar el
procedimiento para conseguirlas durante toda su vida. Desde luego
cambiaran las situaciones y las personas, pero la necesidad basica

subyacente y el mecanismo para satisfacerla sera el mismo.

Pero, ¢qué se entiende por caricias? En Anadlisis Transaccional se
la define como todo estimulo intencional dirigido de persona a
persona, que puede ser gestual, escrito, verbal, fisico y simbdlico, y
que tiene posibilidad de ser respondido por parte de quien lo recibe.

Se pueden clasificar en base a diferentes parametros, por ejemplo:

1. Por el medio de transmisidn:
a. FISICAS o de contacto: (las mds potentes), abrazo,
apreton de manos...
b. VERBALES: mediante el lenguaje oral.
c. ESCRITAS: una postal de recuerdo, una carta.
d. GESTUALES: miradas, gestos, una sonrisa, una
inclinacidon de cabeza.
2. por la emocion:
a. POSITIVAS: producen emociones o sensaciones

agradables e invitan a comportarse de manera positiva



b. NEGATIVAS: provocan emociones o0 sensaciones
desagradables. Se subdividen en:
o Agresivas: causan dolor, dafio moral o fisico
© De lastima: favorecen la desvalor personal vy

disminuyen la autoestima.

Dentro de las caricias, el abrazo ocupa un lugar de privilegio, ya
que le aporta a los chicos seguridad y reconocimiento. Un nifio que
se siente seguro, reconocido y valorado a través del afecto y las
palabras positivas, obtiene el aliento necesario para abrirse paso por

el mundo con una mejor autoestima.

Es de vital importancia el contacto fisico en la crianza del nifio
para desarrollar emociones positivas en €l, y en la relaciéon que tiene
con los demads. Cuando esto no ocurre, frecuentemente se ve afectado
el desarrollo saludable y en algunos nifios pueden manifestarse

bloqueos emocionales para relacionarse afectivamente con los otros.

El nifio puede solicitar afecto mediante el llanto, el aislamiento o
conductas agresivas, como modo de llamar la atencidon. Estos
sentimientos generan estrés en su cerebro, y sus estructuras
neuroldgicas estaran marcadas por la ansiedad y la desproteccidn, a

la vez que desarrollara un sistema inmunoldgico mas débil.

Pero no todos los abrazos son iguales. Tienen mas fuerza y poder
si vienen de parte de personas significativas. El abrazo de una
maestra resulta muy valioso, pero el de los padres es el que ofrece
mayor calma y mayor emocidn, y servird para aplacar el temor,

resolver dudas, dar abrigo o simplemente hacerlos sentir a salvo.



¢Y como hacer para que esos chicos, a su vez, adquieran la
conducta de abrazar? Muy simple, deben ver que dar y recibir
abrazos es algo habitual, normal y cotidiano. Deben recibirlos a

menudo, y seran ellos quienes naturalmente después los den.

Adolescentes: en busca de otros brazos

El psicoanalista germano estadounidense Peter Blos, que durante el
siglo pasado se dedic6 a estudiar el desarrollo psicoldgico en las
primeras etapas de la vida, sefiala que el pasaje a la adolescencia es
desordenado y nunca se transita en linea recta. Es un movimiento
elastico donde hay regresiones a etapas infantiles y progresiones. Sin
embargo, hay una secuencia ordenada de fases que pueden

describirse de la siguiente manera:

La pubertad: se refiere a las manifestaciones fisicas de la
maduracion sexual. Se requiere una reestructuracion psiquica que
acompane a los cambios fisicos para familiarizarse con las
transformaciones. La funcidn principal de los pares es otorgar

confort y prestigio.

La preadolescencia: es el periodo en el que atin no se ha efectuado

la adaptacion a la nueva situacion.

La adolescencia: es el proceso de adaptacion propiamente dicho.
Un trdansito que va de la endogamia a la exogamia, es decir, se sale

del grupo primario para buscar la atraccion afuera. Es el momento de



la separacion.

“La adolescencia implica desprenderse de los Ilazos de
dependencia familiares para pasar a integrar la sociedad o el mundo
de los adultos”, explica la psicologa Silvina Buschbaum. EI
adolescente no quiere tocar ni ser tocado, abrazar ni ser abrazado por
el cuerpo de sus padres, de los cuales siente la necesidad de
separarse. “La problemadtica del adolescente se juega entre la
endogamia y la exogamia. El que se queda pegado al cuerpo del padre
siente la imposibilidad de salir al mundo y ser independiente. Ese
transito no es fdacil para el adolescente, es un padecimiento lleno de
ambivalencias, de amores y odios, en relacion a las figuras mads
significativas, como son sus padres”, detalla la especialista. “Quiere
por un lado seguir siendo chiquito y por otro tiene la urgencia de
enfrentarse con lo que la vida adulta depara. La adolescencia se
caracteriza por permitirse probar acerca de sus deseos sexuales con
un otro significativo para él. Puede pasar de la bisexualidad a la
homosexualidad o a la heterosexualidad. En medio de esa situacion
tiene experiencias que le permiten llegar a su propia subjetividad. En

esta etapa es la pulsion la que lo abraza”.

Se entiende, entonces, que el adolescente siente deseo de abrazar
a sus pares porque es con ellos con quien se identificay de esa forma
va dejando de abrazar a sus padres como parte de ese proceso de
separacion que debe transitar para su crecimiento. Pero esto no
quiere decir que no necesiten a su padre o a su madre, muy por el
contrario, ellos son imprescindibles. “La presencia real, psiquicay

fisica, de los padres puede funcionar como una caricia. La mirada



que es tan importante para la constitucion del psiquismo puede
funcionar como un abrazo y es ahi donde los adolescentes se suelen

apoyar”, concluye Buschbaum.

Adultos: tocame suavemente

Cuando se llega a la adultez casi todos saben cudnto los reconforta
un abrazo y muchas veces van en su busqueda guiados por un
impulso inconsciente hacia ese ansiado bienestar. Asi pasan dias,
meses, anos, hasta que en algin momento se encuentran esos brazos
que se creen perfectos y que hacen sentir que se encontré un lugar en
el mundo. Tal vez se repose alli mucho tiempo, o tal vez no, pero
siempre estard presente la ansiedad de experimentar ese sentimiento

que hasta cuesta describir.

En términos generales a las personas les gusta que las toquen,
que las acaricien, que las abracen, pero no es lo mismo si lo hace
cualquiera. Hay muchas condiciones que deben darse para que ese
acto pase a ser especial. Tocar o no tocar, o hacerlo de una u otra
manera, tiene, ademas, mucho que ver con la cultura en la que se esta
inmerso; pero hay investigaciones que ayudan a entender que ocurre

en el cuerpo y en las terminaciones nerviosas de la piel.

El profesor en neurociencias de la Universidad Johns Hopkins
David Linden, recogid y publicé muchas de estas conclusiones en “El
tacto: La ciencia de la mano, el corazdn y la mente”. Su libro parte de

la idea de que la forma en que se toca a los demads influye



directamente en las relaciones sociales, personales y afectivas ya que
se trata de uno de los actos mas intimos que puede realizar un ser
humano. A esta conducta se le da ademas muchisimos significados
como carino, compasion, interés, amenaza... y se puede diferenciar a
unos de otros rapidamente de forma instintiva ya que todo el cuerpo,
desde las neuronas del cerebro a los receptores de la piel,

evolucionaron para ello.

Las terminaciones nerviosas de la dermis se encargan de
comunicar codmo se sienten las cosas que se tocan (o las cosas que
tocan al cuerpo), pero no son todas iguales. Algunas de ellas sirven
para comprender la forma de los objetos, su temperatura o la
vibraciéon que producen. Y también existen otras que ayudan a la
relacion con los demds y a comprender sus emociones e intenciones
y sobre todo, a que el cuerpo libere oxitocina; se trata de los

receptores tactiles C.

El experto en neurofisiologia y profesor de la Universidad de
Gotemburgo, Hakan Olausson, los estudié en detalle y pudo
determinar que estos responden a estimulos lentos y suaves como
las caricias. Se encuentran alrededor de los foliculos del vello e
incluso algunas personas que han perdido la sensibilidad al tacto
pueden seguir sintiendo a traves de dichos receptores. Linden, en su
articulo, daba el ejemplo de una mujer de 32 afios que no sentia nada
por debajo del nivel de su nariz aunque ain podia mover sus
musculos y no sufria ningin problema cognitivo. En el caso de que
fuese tocada con un pequefio pincel al mismo tiempo que se

concentraba profundamente, era capaz de sentir placer. Esa



sensacion aparecia sélo en aquellas zonas del cuerpo que tenian vello
y no surtia efecto cuando se realizaba en regiones como la parte

anterior de las manos o cuando el movimiento era brusco.

Este descubrimiento fue el puntapié inicial para que los
investigadores empezaran a entender qué era necesario para que una
caricia fuera agradable. Asi{ llegaron a la conclusién de que la clave

estaba en la velocidad y en la dureza del movimiento.

Los receptores vinculados al placer se activan cuando la caricia se
realiza a una velocidad equivalente a dos centimetros por segundo y
sin presionar demasiado, y estan disefiados para responder a una

temperatura semejante a la de la piel humana.

Cuando se excitan los receptores tactiles C, estos envian una
sefal al cértex insular posterior, una region del cerebro relacionada
con los sentimientos positivos. La mujer analizada sdélo habia
perdido la sensibilidad del sistema relacionado con los estimulos
informativos, que son emocionalmente neutrales, pero habia
conservado la sensibilidad de las caricias, por eso lograba sentir
placer. A quienes padecen el “Sindrome de Norbotten” o
“queratoderma palmoplantar” les puede ocurrir lo contrario, y

mostrarse indiferentes a las caricias.

Con lo anterior, se entiende que los receptores tdctiles C son
activados por la velocidad lenta y el toque suave, y al mismo tiempo
surge la pregunta si con esto alcanza para garantizar que se obtenga
una agradable sensacion de placer. La respuesta es no. La diferencia
entre una caricia sensual y un toque desagradable no se encuentra

unicamente en estos aspectos fisicos. Linden explica que también



intervienen factores contextuales, emocionales y sociales, que
influyen en la percepcion de la insula posterior. De esta forma una
caricia en mitad de una discusion lejos de provocar placer, puede

llegar a ser interpretada como una agresion.

Climaterio: el abrazo saludable

Es de esperar que en una etapa donde los cambios hormonales se
hacen sentir, el contacto fisico y sus beneficios adquieran un lugar de
importancia. Y la ciencia parece confirmarlo. Una investigacion de
2004 elaborada en conjunto por el Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Carolina del Norte y los Departamentos de Medicina
y Farmacéutica de la Universidad de Pittsburgh de Estados Unidos
demostréo que los abrazos de pareja mas frecuentes y la mayor
oxitocina que estos generan, logran bajar los niveles de presion

arterial y la frecuencia cardiaca en mujeres premenopdusicas.

Se sabe que en los animales, la caricia ventral durante 5 dias
aumenta la actividad de la oxitocina (OT) y disminuye la presion
arterial (PA), pero los estudios en humanos relacionados eran pocos.
Por lo tanto, se examinaron las relaciones entre la frecuencia
autoinformada de abrazos de la pareja, los niveles plasmadticos de OT
y de PA en 59 mujeres premenopdusicas antes y después del contacto
calido con sus parejas que terminé con abrazos. Una OT inicial mds
alta antes del contacto con la pareja se asocidé con una presion

arterial y una frecuencia cardiaca mds bajas, y cumplié con los



criterios para ser un mediador parcial de la presion arterial en reposo
mds baja que mostraron las mujeres que informaron abrazos mds
frecuentes. Los niveles de OT durante el estrés posterior al contacto
no estaban relacionados con los abrazos o la PA. La fase del ciclo

menstrual no influyé en ninguna medida de OT.

Por lo tanto, el estudio concluye en que los abrazos frecuentes
entre conyuges o parejas se asocian con una presion arterial mas baja

y niveles mas altos de oxitocina en mujeres premenopdusicas.

También en el climaterio, los abrazos funcionan como una terapia
hormonal casera, sin costo econdmico ni contraindicaciones, y con

excelentes resultados.

Adultos mayores: menor sensibilidad, menos
abrazos

En esta etapa, el contacto fisico, y por supuesto los abrazos, vuelven a
ser fundamentales. Pero qué paradoja que cuando mds se necesita el

sentido del tacto sea cuando mds degradado lo tenemos.

Cerca de los 20 afos las personas comienzan a perder las
terminaciones nerviosas de la piel, a un ritmo de un 1% cada afo, lo
que implica que a los 80 se tiene con suerte un 40% de ese enorme

potencial inicial, aunque en promedio se mantiene sélo una cuarta



parte. Como la pérdida es gradual, es probable que no se perciba, sin
embargo, esa carencia dara sus sefales con el paso del tiempo y

afectard a la calidad de vida.

Entre los ancianos, disminuye la sensibilidad y también
disminuyen las posibilidades concretas de contacto. Tiffany Field,
autora del libro Touch (Tacto) y fundadora del Instituto de
Investigaciones sobre el Tacto en la Escuela de Medicina Miller de la
Universidad de Miami, asegura que los ancianos tienen menos
contacto fisico, debido a que sus parejas mueren y que hijos y nietos
no suelen estar cerca. Por eso, ella hace hincapié en buscar los
beneficios del tacto, tanto recibiendo como brindando caricias y
abrazos, estimulando de esta manera la secrecion de hormonas que

proporcionan bienestar.

En un estudio encabezado por Field un grupo de voluntarios con
una edad promedio de 70 afios recibié masajes durante tres semanas.
Luego esos mismos participantes ofrecieron masajes a bebés en un
refugio durante el mismo periodo. Ambas actividades produjeron
beneficios pero después de la segunda el grupo redujo los niveles de
las hormonas del estrés, tuvo una mayor interaccion social y

concurrio menos veces al médico.

El neurocientifico estadounidense David Linden, mencionado
anteriormente, relata el caso de una anciana de 88 afios que enviudo
hace mas de dos décadas y sigue extrafiando dormir acurrucada con
su marido. A tal punto que, como sufre con la cama fria, comprd una
almohada corporal, que la ayuda un poco pero que no era lo mismo,

ya que el contacto humano con el ser querido no se puede



reemplazar. “Me gusta que me toquen, que me acaricien, que me
abracen. El que lo niegue estd mintiendo. Si no te tocan te sentis
abandonado y todos necesitamos a alguien”, detalla la mujer que vive
en la “Casa Hebrea” en Riverdale, un hogar de ancianos
especializado de Nueva York. ;Y qué tiene de especial ese lugar?
Justamente que valora la importancia del contacto fisico. Alli el
personal es exhortado a tomar de las manos a los residentes y a
ofrecerles caricias. Los pedicuros acompanan su trabajo con masajes
en los pies, y los peluqueros hacen lo propio en el cuero cabelludo.
Tampoco desalientan las relaciones intimas entre los ancianos
porque han visto que les mejora notablemente la calidad de vida. Se
podria pensar que si bien la sensibilidad del tacto disminuye con la
edad, el impacto que las caricias generan en las personas en este

periodo podria ser mayor y sus consecuencias, terapéuticas.

Daniel Reingold, el director de River Spring Living, una
organizacidn sin fines de lucro para el cuidado de personas mayores
que maneja la “Casa Hebrea”, vio cdmo el “tacto terapéutico” mejora
también la salud. El descubrié que, en comparacién con los
residentes que usaron medicamentos tradicionales, quienes tenian
problemas cognitivos y recibieron una combinacién de masajes, yoga
e interaccion fisica con mascotas de terapia durmieron mejor y
experimentaron multiples avances en el comportamiento. Otros
estudios también demostraron que los masajes lograron atenuar los

dolores provocados por la artritis y mejorar los trastornos de la voz.

Len Daley, psicdlogo y masajista terapéutico en Alabama, ensena
yoga y automasaje a quienes residen en un Centro de Salud para

Adultos Mayores en Tuskegee, a la vez que organiza los llamados



“Cuddle Parties” o “Fiestas de Caricias”. Son reuniones sociales para
personas privadas de contacto fisico, una iniciativa que cuenta con
mads de cien facilitadores en todo el mundo. Se trata de caricias no
sexuales que también pueden conseguirse en locales comerciales
(“cuddle shops” o tienda de caricias) donde a cambio de un valor
determinado se recibe contacto fisico durante una o media hora.
Después de haber adquirido la preciada mercancia o de haber
participado en los encuentros, los participantes regresan al mundo
real con una gran dosis de oxitocina en sus cuerpos y una placentera

sensacion de bienestar.

Al ser tocados una catarata de efectos fisicos comienzan a ocurrir.
Los sensores tactiles incrustados en las terminales nerviosas de la
piel se convierten en una maquina capaz de extraer multiple
informacion. Dan cuenta de la temperatura, la presidn, la vibracion y
la textura, y de acuerdo a como sea ese contacto generard agrado,
desagrado, dolor o placer. Y aun cuando, como ocurre al envejecer,
esa sensibilidad se va perdiendo, siempre dard cuenta de la presencia

del otro, y de uno mismo.

En esta etapa de la vida, la soledad ejerce un efecto muy negativo
sobre las personas y es probable que en parte sea por la ausencia de
contacto fisico. De hecho, uno de los consejos para tener un cerebro
sano que suelen dar los especialistas es potenciar las relaciones
afectivas y evitar el aislamiento social. Tal es su importancia que sus
beneficios parecen ir mds alld, ejerciendo algun tipo de

efecto analgésico. Se han publicado varios estudios en este sentido y



todo parece indicar que, si es empatico, el contacto activaria
mecanismos cerebrales que ayudarian a controlar y a soportar mejor

el dolor.

Muchos especialistas indican que en los ancianos estar
extremadamente solos puede desembocar en afecciones crénicas que
afloran a medida que sus seres cercanos van falleciendo. La psicéloga
Janice Kiecolt-Glaser, en declaraciones periodisticas al diario Usa
Today, senalé que en la tercera edad el contacto fisico se vuelve mads
necesario que en la juventud. “Cuanto mayor te hacés, mds fragil te
volvés fisicamente y el contacto se torna cada vez mas importante

para mantener una buena salud”, asegurd.

La psicoanalista mexicana Mabel Burin sostiene que durante la
vejez la necesidad de contacto personal corporal es mds intensa
porque las personas se ven expuestas a situaciones de fragilidad que
requieren la presencia activa y dedicada de otra que ofrezca

contencion, seguridad y resguardo.

“El abrazo es como un estadio superior. Representa la
fraternidad, el cobijo, el abrigo. Las personas mayores son
portadoras de ese tesoro llamado experiencia; tienen las huellas
corporales de esa acumulacién de abrazos que la pandemia truncd”,
asegura el periodista especializado en tercera edad Gabriel Katz.
Unas huellas que jamds se borraran, pero que al mismo tiempo
tienen la capacidad de registrar la falta, la carencia de ese contacto,

cuando en momentos como el actual, se necesitan mas que nunca.



CAPITULO 3:
LO QUE SABE LA CIENCIA SOBRE LOS ABRAZOS

Cuando se habla de abrazos, la gente se refiere a sensaciones. Es
dificil no entrar en el plano de lo subjetivo. Se siente diferente segtin

a quién se abrace y en qué contexto ocurra.

Cuesta mucho pensar en un aspecto quimico de esa expresion
humana tan emocional. Sin embargo, detrds de lo que se siente hay

una base fisica. La biologia y la quimica lo explican con exactitud.

Se mencionan algunas hormonas que son beneficiosas para el
organismo, pero a veces se desconoce cual es su funcion exactamente

ni por qué favorece su existencia.

Este capitulo intentara mostrar, valiéndose de entrevistas a
especialistas, un pequeno glosario y explicaciones sobre todo lo que

se dispara biolégicamente detras del abrazo.

;Que dice la ciencia a la hora de describir la quimica
de un abrazo?



El diabetdlogo Osvaldo Fretes, investigador y médico del servicio de
Endocrinologia y Diabetes del Hospital Cesar Milstein de buenos
Aires define a la oxitocina como una hormona producida por la
hipdfisis, que es como la “madre” de las glandulas enddcrinas desde
donde se regulan la mayor parte de todas nuestras hormonas y el
centro de conexion del cerebro con los impulsos hormonales.
Fisiologicamente tiene funciones cldasicamente conocidas en el
momento del parto, la lactancia, pero otras evidenciadas mads
recientemente como en las relaciones sexuales y en la capacidad de
sociabilizar. Desde el punto de vista antropoldgico, podemos decir
que ancestralmente estd vinculada con los sentimientos de afecto,
confianza y vinculo con nuestros circulos cercanos. Cuando nos
abrazamos con emocidn hay liberacion aguda de oxitocina y esto nos
produce sensaciones de placer y armonia. Por ello, es también

llamada la hormona del amor.

Para referirse a hormonas y su relacion con los sentimientos
Fretes explica la existencia de la psiconeuroinmunoendocrinologia
que es el estudio de las conexiones cientificamente cada vez mads
evidentes entre las cuatro disciplinas que su nombre indica. “Es
apasionante la relacion entre la psiquis y las hormonas (que es mi
verdadera especialidad), mediados por impulsos neuronales y muchas
veces con cambios en nuestro sistema inmune, estableciendo una

relacidn directa.”

El especialista describe cdémo un trauma psicolégicamente fuerte
repercute en el sistema nervioso y produce desequilibrios y
enfermedades cldasicamente encasilladas como organicas. Un

ejemplo paradigmatico es cdmo a partir de una situacion de estrés



psiquico de cierta intensidad se compromete la funcionalidad y/o la
poblacion de un tipo especial de células inmunes protectoras y a

partir de alli se puede desarrollar un céncer.

Fretes realiza un apartado especial en relacion al abrazo: “es un
gesto de comunicacion sentimental universal, se convierte en un
estimulo necesario para generar los vinculos canalizados por
sustancias como la oxitocina, pero también para que las neuronas
liberen  mayor cantidad de Dopamina y  Serotonina,
neurotransmisores cerebrales que producen estados de cierta euforia
y bienestar, que sirven para balancear las situaciones de malestar y
angustia a la que estamos expuestos a menudo. El disbalance por
deficiencia de este tipo de estimulos conduce a cuadros depresivos,
tendencia a las adicciones y comportamiento antisocial, entre

muchos otros trastornos.

Para la endocrindloga Laura Maffei, miembro de la Sociedad
Argentina de Endocrinologia (SAEM-Departamento de
Psiconeuroendocrinologia) y de la Endocrine Society la relacion de la
oxitocina con el abrazo puede detectarse claramente entre otras
cosas pues aparece notoriamente frente al abrazo sostenido de mads

de 20 segundos.

Esta hormona interviene en la neuromodulacion del sistema
nervioso central de los mamiferos. Se produce en el hipotalamo y a
través de las neuronas se proyecta a varias regiones cerebrales, tales
como el hipocampo y la amigdala, y también a dreas dedicadas a la

memoria y a las emociones. A nivel de la memoria, mejora la



dedicada al largo plazo; a nivel cerebral, se ocupa de funciones
relacionadas con el comportamiento social, y con las interacciones

afectivas.

Los estudios realizados en torno a la oxitocina sugieren su acciéon
positiva en el comportamiento repetitivo de nifios y adolescentes con
trastornos del espectro autista. También se ha mostrado su rol
importante en el proceso de aprendizaje y en la disminucién del
estrés y la ansiedad, asi como en el desarrollo cerebral. Es conocida

por aumentar la confianza en uno mismo y la empatia.

Todo lo antes descrito hizo que la oxitocina fuera bautizada como
la hormona de la felicidad, pues se la relaciona con bellos momentos.
Y no es para menos porque cumple un rol central como antidoto del
estrés. Maffei describe trabajos recientes de animales que sugieren
que junto con el apoyo social puede mitigar algunas de las
consecuencias negativas de un aislamiento de hasta 6 semanas,
posiblemente mediante la reduccion de los niveles de cortisol. Segun
se observd, siempre en animales, el aislamiento produce aumento de
cortisol, con consecuentes dafios en el metabolismo de las células,
impacto negativo en el ADN y depresion. La inyeccion diaria de
oxitocina pudo revertir estos efectos. Estos resultados estan en
consonancia con que la administracion de oxitocina puede aumentar
la sensibilidad a las senales de orden social. La interpretacion de
estas senales puede estar influida por el contexto, es decir, la
presencia  de un extrano frente a un amigo, o factores
interindividuales, por ejemplo, el sexo, el estilo de apego o la

presencia de sintomas psiquidtricos.



Cuando las senales sociales del entorno se interpretan como

" 1A . . . .
seguras', la oxitocina puede promover la prosocialidad, pero en el
momento que las sefnales sociales se interpretan como ''inseguras'
la oxitocina puede promover acciones mas defensivas y, en efecto,

emociones y comportamientos “antisociales”.

La oxitocina tiene ademds multiples funciones en todo el cuerpo
y, en particular, en el momento del parto, ya que estimula las
contracciones uterinas y mamarias para favorecer la lactancia.
Fortalece la relacion materno filial. Las mujeres con trastornos del
apego a su recién nacido suelen tener bajos niveles de oxitocina. Por

los efectos sobre el comportamiento social se la llama la hormona del

apego.

Al momento de detectar los estimulantes mds potentes de la
oxitocina, la endocrindloga asegura que son el orgasmo y el abrazo,

ademads de bailar, cantar y realizar actividades placenteras.

El ser humano es social. Necesita y se enriquece de vinculos con
el otro. Privarse de contacto con otros produce aumento de las
hormonas de estrés que son el cortisol y la adrenalina. Este estado de
aislamiento crénico es nocivo para la regulaciéon positiva de las
emociones. El aumento del cortisol en forma prolongada impacta en
la amigdala cerebral que regula las emociones exacerbadas, aquellas
que predominan en cada uno, por ejemplo la ansiedad, la objetividad,

la angustia, la objetividad.

Al cortisol lo fabrica la glandula suprarrenal en respuesta a un
estimulo cerebral frente a una situacidon de alarma o cambio. El

cerebro, al detectar la amenaza, envia una sefal a través del sistema



nervioso autonomo a esta glandula y ella prepara al organismo para
evaluar si le conviene o no hacerle frente a lo que se lee como un

peligro.

Todo en el cuerpo se prepara: las funciones musculares,
metabodlicas, cardiovasculares, respiratorias para un mejor
rendimiento en caso de que haga falta. Sin que uno lo detecte, la

atencion cerebral y la memoria se vuelven dptimas en ese momento.

Ahora... ;Qué ocurre cuando los estimulos son excesivos, como en
tiempos de pandemia? EIl cerebro activa la alerta permanente
generando la liberacion del cortisol en forma excesiva, lo cual
desarregla el sistema de estrés. Asi, se hace crénico y pierde la
capacidad de defender y proteger el organismo. El cortisol se
convierte entonces en una hormona perjudicial para el equilibrio de
la salud, tanto fisica como mental, y al imponerse sobre la oxitocina

lleva al aislamiento y la depresion.

La psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) como rama de la
medicina que estudia la interaccidn entre los procesos psiquicos y
los sistemas nervioso, enddcrino e inmune brinda, de forma
integradora, las interrelaciones del proceso salud-enfermedad.
Gracias a ella podemos asegurar que, cuando se produce un abrazo
de mas de 20 segundos, se activa la oxitocina y por ello se la llama la

hormona de la felicidad pero también del abrazo.

Al consultar a Laura Maffei sobre como puede lograrse que lo
positivo se ponga en juego triunfando sobre el efecto en cadena
generado por el estrés, la profesional apela a consejos que permitan

gestionar los danos emocionales que provoca la sensacion de agobio.



Realizar actividad fisica, aprender a respirar adecuadamente,
realizar pausas activas, guardar momentos para realizar tareas

placenteras, son algunas de las herramientas para mejorar la calidad

de vida.

Por otro lado, llevar adelante tareas de altruismo no solo impacta
positivamente en la persona receptora sino también en la persona
que realiza la accion. Buscar planes alternativos de soluciéon a un
conflicto, aunque no sea la solucidon definitiva pero que represente la
desaparicion de una amenaza, y el correlato bioquimico a esta
percepcion psicologica de disminucion del peligro, genera la

disminucidn del cortisol y por ende la optimizacion del estrés.

El equipo de hormonas tiene otros miembros: la serotonina, que
es un antidepresivo natural y las endorfinas, que actian sobre
receptores opioides cerebrales. Los opioides tales como la morfina,
son analgésicos, y la endorfina calma dolores y produce bienestar.
También contamos con la feniletilamina, un estimulante cerebral, y
la dopamina, que interviene en el circuito del placer. Cuando nos
enamoramos, por ejemplo, pasamos por una suerte de “adiccion” a la
otra persona y solo podemos verla positiva, deslumbrante, excitante...

Es decir con cualidades positivas.

El estrés activa el circuito de neuronas dopaminérgicas y por
ende también lleva a buscar conductas gratificantes, mayor ingesta
de comidas grasas por ejemplo, cigarrillo alcohol y también drogas
duras. Estimula las conductas impulsivas que predominan en
situaciones de estrés. Se suele decir: no tomes decisiones hoy, esperd

a “enfriarte”. Es porque el impulso predomina y las decisiones no



siempre son las mejores en esos momentos. Todos estos datos han
sido evaluados tanto en animales, con mas pruebas, como en
humanos. Muchas veces el resultado se determina por Ia

predominancia de alguna sustancia sobre otra, nada es 100% lineal.

Maffei asegura que la falta de abrazo y de caricias, el aislamiento,
mds el miedo, tendran un gran impacto en el futuro desarrollo
psiquico de los nifos y jovenes pero también en los adultos y en los
mayores mds aun. De acuerdo a la especialista, las hormonas de
estrés se activan cuando una situacion desata una de las cuatro
situaciones relacionadas con el acronimo C.I.LN.E. C: pérdida de
control, I: imprevisibilidad, N: novedad E: ego afectado. El COVID se
llevo puesto todas las letras. No se controla ain y menos cuando
empezo6. Fue imprevisible, nuevo y atravesd la autoestima, ego, de

toda la humanidad.

Cada individuo puede ser sensible a uno o mads factores de esta
sigla C.I.N.E. Determinar y trabajar sobre ese aspecto puede mejorar

su sensibilidad y reactividad al estrés.

La pérdida del control, por ejemplo, resulta frecuente y un fuerte
inductor del aumento del cortisol en particular en personas mayores
ya que tienen pocas herramientas para poder recuperar el control.
Los factores econdmicos, la soledad, los cambios son situaciones de
mucho impacto y mds aun en tiempos de pandemia en el cual ellos
fueron el grupo etario de riesgo desde el comienzo. Por eso, al igual

que con los nifios, es muy importante la red de soporte.



El quimico y bidlogo, Carlos Oscar Caiellas, Presidente de la
Asociacion Argentina de Quimica le asigna al abrazo, el poder
emocional que muchos legos le atribuyen: la capacidad de disipar las

emociones negativas como la ira, el miedo, el odio o la tristeza.

El profesional explica que, para tratar de comprender
quimicamente este tema, debemos comenzar por aceptar que los
seres humanos somos un laboratorio que transita por la vida
expresando distintos productos quimicos ante diferentes situaciones;
estos le permiten la interaccidn con sus semejantes, la capacidad de
respuesta ante situaciones diversas; por ejemplo, el peligro, la

expresion de emociones, y demas.

El contacto fisico es una necesidad, una fuente de bienestar que
desencadena una cascada de sustancias quimicas que ayudan a
reducir el estrés y entablar lazos emocionales. En este marco,
pareciera que el abrazo, con su grado de cercania fisica, es una de las

conexiones mas beneficiosas en la busqueda de la felicidad.

Cada zona del cuerpo estd representada en la corteza cerebral;
parpados, orejas, pies, 6rganos sexuales, nuca, etc. Sin importar
donde se toca a la persona, habrd una sensibilidad al estimulo y, en

consecuencia, se respondera a é€l.

Canellas realiza una interesante reflexién sobre el tema: si
aceptamos el concepto que un abrazo hace referencia a una accion
fisica y que el efecto de abrazar debe surgir de satisfacer alguna
necesidad orgdnica dado que este puede ir desde una muestra de
carifio a un simple saludo, en consecuencia, podemos preguntarnos:

¢la respuesta quimica estard dada por la intensidad del acto?



Y este planteo es la base de la interpretacion del proceso quimico
que acompana a este evento, que podria estar justificado ante la
imposibilidad de desconocer la principal necesidad de los

mamiferos, vivir en grupo e interaccionar.

Segun el propio especialista describe: “Comenzaremos por
referirnos a que el equilibrio quimico del que tanto hablamos se
logra a través de la liberacion de hormonas que son compuestos
quimicos secretados por el organismo y que viajan hacia las
diferentes partes del cuerpo para desencadenar una serie de
procesos. Ellas son las responsables desde el buen humor hasta el
suefio, el apetito o la presion sanguinea, el deseo sexual, las
emociones, etc.; sin ellas no lograriamos interactuar con el ambiente

ni entre nosotros.

Nuestro cuerpo estd cubierto por mecanorreceptores que
permiten percibir distintos estimulos; por ejemplo, la temperatura, la
textura de los objetos, las distintas presiones, etc. Cada uno de ellos
se encarga de una funcidon distinta y, en conjunto, nos permiten
distinguir todas las sensaciones. Visto desde una perspectiva general,
los mecanorreceptores son pequefios sensores que traducen cada
estimulo electromagnético, mecdnico o quimico, en impulsos
nerviosos que son interpretados por el cerebro y permite la

liberacion de hormonas.”

El obstetra Francisco Turri, miembro del staff del Hospital
Austral de Pilar, provincia de Buenos Aires, se refiere también a la

psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) como a un complejo



proceso bioldgico en el que estdn involucradas hormonas de refuerzo
positivo como las endorfinas y las inmunoglobulinas, entre otras

sustancias que estan en un perfecto equilibrio de regulacidn.

“Las endorfinas aportan sensacion de bienestar y fortaleza. Las
liberamos cuando se realiza actividad fisica: al caminar, trotar o
concurrir al gimnasio o a la clase de zumba. Las inmunoglobulinas
son verdaderos soldados que nos defienden de agresores como
gérmenes y el mismo cdncer. Un complejo sistema muy dificil de
resolver con un simple remedio cuando este se desajusta. “La
oxitocina también participa en este sistema. Fisioldgicamente se
libera en forma pulsdtil y de a pequenas dosis. Su posologia

farmacoldgica es en ampollas y también en spray nasal.

Sin embargo, estamos muy lejos de provocar los mismos efectos
de los logrados por ella en el intrincado sistema enddcrino. El
consumo frecuente provoca efectos contraproducentes, mads
agresividad y actitudes envidiosas”, explica Turri, quien agrega:
“Seguin distintos organismos de salud, en estos tiempos de
cuarentena prolongada han aumentado las estadisticas de depresion
y se han diagnosticado distintos tipos de cdnceres en estadios mas
avanzados. Sin dudas necesitamos del contacto y la interaccion
directa con el otro, somos seres sociales. Compartir la vida en el
colegio y en el trabajo nos hace mds saludables, mds felices y menos

vulnerables a las enfermedades.”

Ahora bien, qué ocurre cuando no se puede compartir y se

presenta el peor de los panoramas: la internacién en soledad.



A diferencia de otras situaciones, quienes deben internarse en
pandemia pasan a estar en contacto con un nuevo grupo de personas,
el personal médico. Ya no se cuenta con un padre, un hermano o un

amigo porque todos estan afuera de la institucion de salud.

Los contactos humanos se restringen a pacientes y equipo de

salud tratante.

En tiempos donde la circulaciéon del COVID-19 impuso la mirada
sobre la poblacion del personal de salud, sus condiciones de trabajoy
los cambios que se habian producido en los vinculos médico-
paciente, se revalorizo un tipo de medicina que desde hace unos afos
reivindica la dimension humana del paciente en su totalidad. Se trata

de la medicina narrativa.

Beatriz Caballeira, coordinadora de Clinica Médica y encargada
del proyecto de Medicina Narrativa y Cuidados Humanizados en el
Hospital El Cruce, en Florencio Varela, aporta la vision que esta
rama de la medicina que viene imponiéndose en estos ultimos afos,
brinda para tratar al paciente como un todo valiéndose de los

equipos interdisciplinarios.

Segin Caballeira: “Con el nuevo siglo comenzé un movimiento
internacional que, a través del entrenamiento en habilidades-
competencias narrativas, intenta aportar recursos para mejorar la
relacion médico-paciente, la percepcion de la relevancia de la

actividad profesional e incluso la eficacia clinica.



Rita Charon, fundadora y lider mundial en medicina narrativa,
propuso esta denominacion para su disciplina la que adquirié una
amplia aceptacion. Charon ademds de médica clinica asistencial con
formacion en letras y experiencia psicoanalitica, entendid como
competencias narrativas a la capacidad de reconocer, absorber,
interpretar y actuar sobre las historias y las situaciones dificiles de
los otros. Afirma también que la medicina practicada con
competencia narrativa, es modelo para una practica médica efectiva

y humana.”

Caballeira destaca que en este nuevo siglo la ideologia
predominante en la practica de la Medicina es aquella basada en
evidencias (MBE); provocativamente Charon propuso una Medicina
basada en narrativa en coincidencia con Trisha Greenhalg.
Greenhalg, experta en MBE, sorprendid en 1998 con un conmovedor
libro con ese nombre, Narrative based medicine, que contenia
historias personales y vinculares de enfermedad. Su aporte marco
desde el inicio que estas dos corrientes no estdn confrontadas, dado
que su atencidn se orienta a planos diferentes de evidencias para

aliviar el padecimiento.

La medicina narrativa es una disciplina orientada a cultivar la
dimension humana de la profesion, el desarrollo del humanismo
médico a través de una serie de conceptos y acciones centradas en la

narrativa.

En su libro clasico Charon resalta tres palabras claves para la

medicina narrativa: atencidon, representacion y afiliacidn.



* Atencidn: estar presente con el paciente.

® Representacion: es el acto de representar con el lenguaje o con
cualquier otro medio lo que percibo. Parte de la afirmacion de
que uno comprende cabalmente lo que experimenta sélo cuando
lo representa. La formacion en narrativa consiste asi también en
escribir y relatar las historias de los pacientes y las nuestras
como médicos.

e Afiliacion: desarrollo de vinculos afectivos con el paciente y su
familia y entorno, entre los médicos grupalmente, entre los

médicos y la cultura.

En estas tres palabras se condensa un amplio desafio al
compromiso presente con los pacientes y familiares, a un
entrenamiento vivencial, al cultivo de la empatia y a la expansion de

horizontes culturales.

El humanismo médico no se adquiere por la acumulacién de
conocimientos. Los profesionales no resultan necesariamente mas
compasivos y empdticos en tanto tengan mayor cultura académica.
Sin embargo, la MN promueve tanto las lecturas como los contactos
con todas las fuentes que ayuden a la busqueda enriquecedora de las
historias y miradas de los otros. En sus talleres se orienta también a
introducir en la reflexion todas las manifestaciones artisticas
vinculadas con las historias de enfermedad, desde relatos
autobiograficos, novelas de ficcién, poesias, pinturas, esculturas,
peliculas. Invita de esa manera a cada profesional a establecer un
vinculo cercano con las historias de enfermedad y de vida de los
pacientes, a reflexionar sobre su propia prdctica y emociones, y a la

elaboracion de formas comunicativas contenedoras y eficaces.



Segun Caballeira, este modo de aprendizaje se hizo carne durante
la pandemia. Miles y miles de casos donde debié mediar entre
familiares e internados que no podian verse o con pacientes que solo
podian contar su historia mientras vivian tal vez el peor momento de

su vida.

En ocasiones el relato escrito de una historia personal puede
hacer consciente contenidos no verbalizados y resultar en s{ mismo

psicoterapéutico.

La exploracion profunda de las historias personales
habitualmente queda fuera del alcance de la MN y se orienta a otras
practicas psicoterapéuticas que requieren una mayor formacion

psicoldgica de los profesionales intervinientes.

Aunque se puede leer y conocer MN desde la teoria, no resulta
posible entrenarse en narrativa en forma aislada como autodidacta.
Es imprescindible la mirada del otro, la reflexion grupal y una
formacidn a través del trabajo cotidiano en el didlogo con pacientesy

familiares.

Caballeira describe como en Argentina la Medicina Narrativa ha
tenido su centro en el grupo de pediatria del Hospital Italiano de
Buenos Aires, que ha organizado seis jornadas anuales de MN con
participacion internacional y amplia convocatoria, y congregado a
diferentes especialistas locales, escritores, cineastas, historietistas,

narradores, musicos. Como escuela formativa se ha destacado el



curso de Habilidades Narrativas para la Practica Médica que dictan
anualmente Silvia Carrid y Jorge Janson. Se han publicado también

aportes reflexivos sobre el tema por diferentes autores.

Cuenta Caballeira “en el marco de la pandemia todos los
problemas y las necesidades de habilidades narrativas en los
profesionales de la salud se pusieron mas en evidencia. Implica estar
mds presentes que nunca, porque en muchas ocasiones sdlo el
enfermero, kinesidlogo o el médico estdn con los pacientes. Ademas
los profesionales se enfrentan a la incertidumbre de estar frente a lo
desconocido, con temores de contagios y con gran carga laboral por

la falta de profesionales.

Es asi como lo vivimos en el equipo que realizamos medicina
narrativa. Nuestros compafieros se acercaron para buscar

herramientas.”

Se realizaron ateneos narrativos donde los profesionales
cotejaban los relatos y reflexionaban sobre las experiencias vividas

individualmente.

La experta en medicina narrativa cita un ejemplo: “Desde que
empezo el lio de la pandemia todo esta distinto en el Hospital. De a
poco nos hemos ido poniendo los barbijos, nos entrenamos para
evitar contagios, ya no podemos tomar mate en grupo, mantenemos
entre nosotros distancias de un metro y medio salvo que quemen las
papas. Llegaron también todos los medios de proteccion y
finalmente los pacientes con COVID. Tratamos de entrar lo menos
posible a las habitaciones, siempre disfrazadas y siguiendo todos los

pasos de acuerdo a las indicaciones de infectologia. Por ahora son



pocos. Esta semana estoy atendiendo a Joaquin, un médico de 40
anos con problemas renales crénicos que se contagié no sabe como.
Ademads del COVID tiene también una endocarditis, y lo presentaron
varias veces en ateneo. Las decisiones son muy dificiles; en un
momento se negd a que le pusieran un catéter para dializarlo, estaba
agotado y no toleraba ninguna puncion mas. Lleva semanas aislado
de todos. A los pocos dias no tuvo mas opcion que aceptar de nuevo
el catéter, no podia sobrevivir sin didlisis. Ayer entré a la habitacion
con mi disfraz de extraterrestre, lo vi triste y distante. Verifiqué los
sueros, cambié los goteos, ajusté las bombas, todo en silencio.
Intercambiamos pocas palabras, lo imprescindible. Empecé a sentir
un agobio y la necesidad de salir rapido de la habitacion, sacarme
todo el disfraz y respirar aire fresco. En ese momento me dijo: -“me
gustaria que me visite un sacerdote”-. El pedido fue como un mazazo
en la nuca. No vi en la habitacion estampitas ni rosarios, no sabia si
era religioso, en realidad no conocia mucho de su vida. Pensé que
serfa muy dificil, contra todas las normas actuales, que un sacerdote
lo visitara en persona. Una extremauncion por zoom seria el colmo
de la pandemia, pensé, y me broté una risa que disimulé detras de los
dos barbijos. Algo se notd, quiza algun brillo de lo poco que Joaquin
podia ver de mis ojos, porque me preguntd si pasaba algo. Quiza la
unica sacerdotisa que podria visitarlo seria yo, que no entiendo nada
de religion ni me gusta hablar de la muerte. También contra las
recomendaciones no pude irme de la habitacion y le propuse

conversar un poco’.

A raiz de ese relato, se realizé un replanteo sobre el lugar que

tenfamos que ocupar como equipo de salud, en la pandemia.



Poder ser sensibles a las puertas que nos abren los pacientes, con

la escucha activa.
Poder estar ahi para los pacientes, sus familias y sus necesidades.

Poder observar las necesidades, las limitaciones y miedos que

viviamos como equipo de salud.”

“Escuchar al otro y a nosotros mismos- agrega Caballeira- ayudé
a practicar una mejor medicina, enriqueciendo la prdctica con el

intercambio.”

La Medicina Narrativa busca de este modo elaborar estrategias
de comunicacion que ayuden a aliviar el dolor y a curar valiéndose de

nuevas formas de relacion terapéutica.

El entrenamiento en habilidades comunicacionales no es
frecuente en las carreras de medicina. En general, el aprendizaje se
hace escuchando como lo hacen los profesionales mas
experimentados, y a través de la propia experiencia de ensayo y error.
Con frecuencia se invoca a la empatia como una forma relevante de

elaborar la comunicacion profesional.

La capacidad de percibir los estados emocionales de los otros es
esencial para nuestra vida en comunidad. Pero a pesar de su
importancia, se nota en muchos profesionales, en sus ultimos anos
de carrera, una suerte de falta de empatia con sus pacientes. Los
primeros encuentros cotidianos con el sufrimiento y la muerte

muchas veces se acompanan de mecanismos defensivos de distancia.



El lenguaje y las metdforas que se utilizan para explicar las
enfermedades a los pacientes, o el escenario que les espera son muy
significativos, pero es muy poco el tiempo que se dedica a su

elaboracidn.

Como ejemplo, es habitual que frente a una neoplasia con cierto
grado de avance se recurre a la metafora de la “guerra contra el
cancer”. Elena Semino, una lingiiista que trabaja en esta temdtica en
la Universidad de Lancaster, ha resaltado que la vida planteada como
guerra muchas veces resulta agobiante para los pacientes. Como
respuesta, propuso un menu de metaforas, que van desde una
montafia rusa, una piedra en el zapato, un intruso, contextos variados
que pueden ser tomados por los pacientes y aliviar en algunos
aspectos sus padecimientos. Aunque existen metodologias
estudiadas para la comunicacion de malas noticias, asi como técnicas
especificas para la solicitud de donacién de o6rganos, el ambito
cotidiano de la comunicacién hace necesaria una formacion mads

global como la que intentan brindar los talleres de MN.

Cuando los pacientes atraviesan una enfermedad internados en
un hospital, se encuentran en una situacion de vulnerabilidad, donde
su familia o sus referentes afectivos son su red de confianza,
esperanza y cuidado. El aislamiento ha impedido que las familias o
seres queridos sean ese apoyo tan importante para que se recuperen
o puedan enfrentar la enfermedad. Ese lugar lo ocupan ahora los
profesionales de la salud. Somos su conexion con el mundo que los
rodea, somos su conexion con la vida. Nuestra capacidad de estar
presentes para las personas se pone mds a prueba que nunca. Los

médicos y el resto del personal de salud se involucra como nunca con



todos los aspectos de la persona que sufre. Esto requiere precision
para abordar al paciente. Muchas veces se realiza en equipo, y
sosteniéndose unos a otros, porque es una tarea compleja que debe
hacerse con interdisciplina. Psicdlogos, trabajadores sociales son
parte de este desafio. Pero otros trabajadores también. Muchas veces
los pacientes nos cuentan la importancia de las mucamas que
limpian la habitacion y mantienen conversaciones que los animan,
que les transmiten mensajes amables, empaticos y sanadores para
ellos. Todos los trabajadores de la salud deben saber que sus

pacientes en aislamiento necesitan su sostén para la recuperacion.

En este contexto Beatriz Caballeira asegura: “el personal de salud
se convierte casi en un grupo de pertenencia, siendo muchas veces
las ultimas personas que se ven antes de tener que ser intubados. Los
meédicos acompanan en la despedida telefonica a la familia antes de
que los duerman, y ademds son aquellos en los que los pacientes
depositan su confianza y esperanza de que volveran a abrir los ojos,

esta vez para continuar con sus vidas.”

Sol Ferreyra, médica argentina y una conocida influencer en las
redes conocida como Sol Despeinada, especializada en salud sexual
cursé el COVID en Julio de 2021. Debido a su neumonia y su grave
estado permanecid intubada por 13 dias en la terapia intensiva del
Hospital Fernandez de la Ciudad de Buenos Aires. Al regresar a su
casa pudo compartir con sus seguidores sobre lo que habia sido su
experiencia no solo en cuanto a la enfermedad sino también en el

vinculo que habia establecido con los profesionales de la salud.



“Te tenemos que dormir porque tus andlisis de sangre no dan
bien” con esa frase de sus médicas Anita y Luciana, Sol supo que
el riesgo era maximo y segun ella misma describe, cerrd los ojos

pensando “-tengo que confiar en Anita.”

Y su cercania y vinculo con su médica se vieron reflejados en sus

suefos segun ella Sol misma describe:

“Y alli empezd una rueda sin fin de suenos que les quiero contar...
primer sofié que vomitaba pescados rojos en una playa en Tokio y
por supuesto estaba con Anita.” Su médica también aparecia
protagonizando otros suenos que recuerda somo caer en una red de
trata o viajar por el espacio exterior vestida de astronauta de la mano

de su médica.

“yo le reclamaba, Anita confi€é en vos y mira donde estamos”
recuerda Sol mientras su doctora decia una y otra vez, “no sé

qué paso’.

En otro dmbito, y refiriéndose una vez mds al rol modificado,
Beatriz Caballeira recuerda un episodio con otro paciente, en el
Hospital del Cruce: “Una manana, como otras, voy a ver a Héctor, un
paciente que sufre una neumonia por COVID severa, y permanecia
internado en cuidados intermedios desde hace diez dias. Luego de
una amigable charla para preguntarle por sus sintomas, inicié el
examen fisico, y tomé con mis dedos su muifieca, presiondandola
suavemente un minuto, para tomarle el pulso. Cuando estoy por

soltarlo, €l me dice {No me sueltes! Tu afecto me hace mucho bien.



Mi pecho se conmovié y mis ojos se humedecieron, me quedé
agarrando su muifieca unos minutos mads. Ahora sostengo las
mufecas de mis pacientes, cuando les tomo el pulso, unos minutos

mas.

Los protocolos de distancia avanzaban y se necesitaba buscar
como reemplazar el contacto fisico tan necesario. Ahi estaba el
desafio: la implementacion de estrategias, muchas veces basadas en

tecnologia para que el paciente licido no sintiera la soledad.

Asi se fomentaban los contactos telefénicos y red wifi para
quienes tenian los equipos y para aquellos que necesitaban que se los

proveyeran.

Los gestos de humanidad con el enfermo se manifestaron muchas
veces en pequefios grandes actos. Caballeira describe un caso en el
Hospital Austral de la Provincia de Buenos Aires, donde un paciente
en aislamiento no tenia el teléfono, lo habia dejado en su casa y su
familia no se lo podia llevar porque también estaban en aislamiento.
Fue entonces cuando su enfermera se trasladé personalmente a la

casa del paciente a buscar su teléfono y se lo alcanzé al hospital.

En el mismo centro de salud, cuando los pacientes estaban con
mayores complicaciones se los asistia con videollamadas. El equipo
tratante (médicos, enfermeros, kinesidlogos, psicdlogos y
trabajadores sociales) ponia en contacto a los internados de terapia
intensiva con sus seres queridos, por ejemplo antes de realizar el
procedimiento de intubacidon al respirador o con personas que
habiéndo dejado el aparato no podian mover sus manos debido a las

secuelas.



Una barrera importante para sortear para los profesionales fue el
uso indispensable de equipos de proteccion que por supuesto
creaban una barrera fisica concreta al intercambio. Las caras se
encontraban totalmente tapadas, y reconocer los rostros era casi
imposible. Asi surgié la idea de colocar fotos en los equipos de
proteccidn, junto con el nombre del profesional. Pero las miradas
tienen un gran poder para transmitir emociones, y las palabras

también, entonces se trataba de hacer foco en hablar claro y fuerte.

Paola es una psicdloga cuyo paciente Raul permanecid en terapia
intensiva por muchos dias. Ella lo visité diariamente y lo contactd
con toda su familia durante la internacidon a través de videollamadas
con sus hijas, su pareja, y coordind las visitas cuando se pudieron
realizar. Para Raul, su psicéloga era mucho mds que eso, fue su nexo

con el afuera y quien le recordd cada dia que la familia lo esperaba.

Paraddjicamente, debido al marco COVID, Raul nunca vio a
Paola sin que ella tuviera puesto el equipo de proteccidon, compartio
su tiempo con ella con su rostro tapado. Luego del alta, Raul quiso
volver al hospital para agradecerle a los profesionales vy
especialmente a Paola por lo que habia hecho, en ese momento Paola
lo saludo y se presentd emocionada mientras Raul la miraba
totalmente sorprendido: no conocia su cara pero jamas olvidaria su

VOZ...

“Es evidente, asegura Caballeira, que los profesionales de la salud
no siempre podemos curar, pero si podemos aliviar el sufrimiento
que causan las enfermedades. El sufrimiento es individual, no todas

las personas sufren por lo mismo, ni de la misma manera, aun



teniendo la misma enfermedad. Ocurre con el coronavirus: pacientes
de una misma enfermedad necesitan diferente tipo de ayuda por

parte del equipo de salud.

Los trajes no permiten transmitir los gestos de nuestros rostros,
ni nuestra identidad. Son incomodos pero aprendimos a trabajar de
esa manera y eso fue permitiendo que adquiriéramos otras

capacidades para expresarnos.

No olvidamos que, con los trajes puestos, igual debiamos estar
abiertos a poder escuchar, mirar los rostros, que transmiten
emociones y sentimientos. No olvidamos los gestos y palabras que
den alivio y contencién a cada uno. Con el equipo se debe poder
hablar mads eficientemente. Antes, una sonrisa les transmitia
tranquilidad a nuestros pacientes, ahora los gestos debian volverse

mads explicitos para ser claros.”

“Decir que estamos contentos con su evolucidn, que sentimos que
todo va a estar bien, no dar nada por sobreentendido, en esta época
es muy importante. Preguntar mas sobre lo que les preocupa, como
estan viviendo la enfermedad, para responder sus dudas. Es parte de
la solucidn, sabiendo que en esto no hay recetas, solo es nuestra

capacidad de estar presentes para nuestros pacientes.”

Y una vez que la contagiosidad baja, entra nuevamente a primar
el rol de la familia; por eso los equipos intentan incorporar al
entorno lo antes posible.La experiencia del equipo de Medicina
Narrativa del Austral asi lo demuestra: “Tuvimos un paciente de 80
afos con coronavirus en terapia intensiva con una internacion

prolongada. Tuvo momentos de extrema gravedad, mantuvimos el



contacto entre sus hijas y €l a través del vidrio de la habitacion 24 de
terapia intensiva, con visitas diarias de 15 minutos, respetando los
protocolos. También le haciamos escuchar audios realizados por
todos los integrantes de la familia (hijas, nietos, mujer, amigos) desde
un teléfono celular, aun estando en coma farmacoldgico y conectado

a respiracion mecdnica.

Cuando empezd a mejorar, ya teniendo el alta epidemioldgica
para coronavirus y sin requerimientos de respiracion mecdnica,
persistia en un estado de confusion mental con episodios de
excitacion muy importantes. Entonces facilitamos que sus hijas
ingresaran a la habitacion para que mantuvieran un mayor contacto.
Le hablaban, lo acariciaban, le tomaban la mano, con todo con el

equipo de proteccion colocado y supervisado por el equipo de salud.

Siguié mejorando y pudo pasar a cuidados intermedios. Antes de
que se fuera de alta concurri para hablar con él. Mantuvimos una
charla, que me dejé muchas ensenanzas. Me dijo que muchas cosas
no recordaba, pero si que habia momentos donde tenia suefios que le
producian mucha angustia y miedo, y de esos suefios quienes lo
trafan de vuelta a la realidad eran sus hijas, ellas fueron

imprescindibles.

Los familiares y su contacto con los pacientes son un factor de

gran importancia para la recuperacion.”

En esta misma linea, el gerontélogo y neumondlogo José Manuel
Viudes implementd en el Hospital Italiano de Buenos Aires lo que

denomina “abrazo apneico”.



Se refiere al abrazo controlado que se recomienda a los familiares
cuando un adulto mayor esta cursando el COVID en el domicilio con
seguimiento por telemedicina. El familiar debe aplicarse spray nasal
con carraginina (medicamento que produce impermeabilizacion
local por tiempo reducido) doble barbijo y abrir dos ventanas
contrapuestas para que corra el aire . Por su parte el paciente

también debe lavarse las manos y ponerse doble barbijo.

El familiar toma aire y aguanta la respiracion, abraza al paciente
durante 10 a 15 segundos y luego se aleja a metro y medio para volver

a tomar aire y continuar la charla con distancia.

Se denomina apneico pues deriva de la palabra apnea, es decir
detencion de la respiracion. Al no haber intercambio de aerosoles

que cada uno de los que abraza emite, el marco se vuelve mds seguro.

Viudes lo considera pertinente desde el dia 7 en adelante donde
se supone que la carga viral empieza a descender de la via aérea

superior para ir a los pulmones.

El abrazo apneico se enmarca dentro del programa de
tratamiento para pacientes de COVID de tercera edad que propone
Viudes, un programa que considera iniciar la recuperacion de los

adultos mayores apenas reciben el diagndstico positivo.

El esquema de trabajo de Viudes y su equipo brinda una serie de

pasos para avanzar con el paciente:



® Iniciar telemedicina desde dia 1 con medicion de datos objetivos
cada 4 hrs, frecuencia respiratoria, cardiaca, saturacion de
oxigeno y temperatura. Se establece contacto frecuente x
videollamada o x telefono en forma fluida con el paciente para
que se sienta acompanado, dejamos el teléfono de la secretaria
24hrs abierto ante cualquier duda, eso tranquiliza mucho y
mejora los resultados

® Se establece desde el dia 2 0 3 la dieta Dash (Dietary Approaches
to Stop Hypertension, que se indica para casos de hipertension)
x telemedicina con una nutricionista. Ese dieta DASH plantea la
reduccion del consumo de productos procesados, el aumento de
frutas y verduras frescas, cereales integrales y frutos secos,
pescados y carnes bajas en grasa, ademads del consumo de un alto
contenido de lacteos descremados.

® A partir del dia 4/5: actividad fisica paulatina y personalizada
segun sintomas e historia clinica de cada paciente. Hay una gran
variedad de ejercicios que pueden realizarse en la cama.

e Dia 6/7: segun el estado del paciente puede sugerirse la

administracion de plasma o suero equino.

A partir de ese momento el gerontélogo sugiere la
implementacion de los abrazos: “Los afectos la empatia y el calor
humano demostraron hace muchos afios mejorar los rendimientos

fisicos y cognitivos en adultos mayores.

Sobre la importancia del contacto fisico, hace aproximadamente
15 afios hicimos un trabajo , a un grupo los pasamos a buscar en una
combi, los llevamos a plaza, teatro cine, charlas de cafe en grupo, sin

cargo. A otro grupo de control no se le realizé intervencion.



Los resultados fueron increiblemente superiores en el grupo
tratado, al afio siguiente concurrieron menos a la guardia ,tomaron
menos farmacos y los tés de estado de dnimo fueron 30% mejor que

las del grupo control.

En estos tiempos los médicos mientras nadie puede tocar a los
pacientes por estar aislados deben concurrir a veces a revisar
personalmente y lo hacemos con trajes especiales. En mi caso trato
de transmitir un mensaje de optimismo, tocarles el hombro para que
sepan que cuentan con nosotros que no son discriminados ni tienen

algo de qué avergonzarse .”

Asi como lo describe Beatriz Caballeira y José Manuel Viudes
luego, la pandemia obligd a los profesionales de salud a hacer
explicitos los gestos, mientras tanto en la calle, muchos de los otros
gestos fisicos como el abrazo y la palmada en el hombro, también se
perdian producto de la demanda de distancia social, un término que
hizo que las personas comenzaran a recorrer la vida preguntandose

como poder sustituir las muestras de amor.



CAPITULO 4
EL HAMBRE DE PIEL

Seguramente a mds de uno, el titulo de este capitulo le generd la idea
de algin tipo de connotacién sexual. Sin embargo, el término va
mucho mas alld y abarca numerosos aspectos de la vida. Mas alla del
sexo, de la falta de sexo y hasta del sexo virtual, para entender de
donde surgen estas ganas de contacto cercano hay que comenzar por

lo simple.

“Necesito que salgas de la pantalla, poder abrazarte”, el mensaje
se lo mandd una amiga a otra en medio del confinamiento, cuando la
necesidad de cercania fisica se volvia cada vez mds evidente. No
bastaban las palabras de aliento ni los oidos generosos para poder
ayudarla. Ella necesitaba un abrazo y, seguramente, ambas lo
necesitaban. Pero, ;como es posible que mantener dos cuerpos
juntos durante un rato sea mads eficaz que horas y horas de verse la

cara, escucharse y aconsejarse?

El fendmeno llamado “hambre de piel” fue detallado en el
Instituto de Investigacion del Tacto de la Universidad de Miami por
su fundadora, la psicdloga Tiffany Field. Ella explicé en Wired que,
“cuando tocamos la piel de otra persona se estimulan los sensores de
presion subcutdneos que envian mensajes al nervio vago. A medida
que aumenta la actividad del nervio vago, el sistema nervioso se

desacelera, bajan el ritmo cardiaco y la presidn sanguinea, y las



ondas cerebrales muestran relajacion. También bajan los niveles de
las hormonas del estrés, como el cortisol”. En ese proceso también
aumentan los niveles de oxitocina, la hormona del amor, que ayuda a
crear vinculos sociales. Menos cortisol... mds oxitocina... y desde all{
se comienza a entender por qué se necesita tanto el contacto con el

otroy por qué se lo extrana cuando escasea.

Durante el confinamiento, Field y su equipo pusieron en marcha
varios estudios. En uno de ellos, el 97% de los consultados manifestd
problemas para dormir, una dificultad que estaria relacionada con la
falta de serotonina, otra de las hormonas cuyos niveles aumentan al
tocar y al ser tocado. Sumado a la lista anterior de bondades del
contacto (menos cortisol, mas oxitocina, mas serotonina) se vuelve
mads facil suponer que estar cerca de otro hace bien. Sobre todo al
que necesita apoyo o ser consolado. Pero, ;qué pasa con el que

consuela? ;Como es que también disfruta de los beneficios?

Fernando Pérez, ostedpata especialista en
psiconeuroinmunologia clinica y profesor de la Escuela de
Osteopatia de Madrid, explica que dar apoyo a otra persona a través
del tacto puede reducir el estrés de quien es consolado e incluso el de
quien consuela. En un estudio publicado en 2012 en Psychosomatic
Medicine, las psicélogas estadounidenses Tristen Inagaki y Naomi
Eisenberger tomaron como referencia a veinte parejas
heterosexuales y sometieron a los hombres a descargas eléctricas
desagradables, con y sin el apoyo de sus mujeres. Durante los
choques en los que cada una de ellas sostenia el brazo de su
companero, las investigadoras encontraron que sus partes del

cerebro asociadas con el estrés mostraron una actividad reducida,



mientras que las partes asociadas con las recompensas del
comportamiento materno mostraron mas actividad. “Cuando
abrazamos a alguien para consolarlo, estas partes de nuestro cerebro
pueden mostrar una respuesta similar”, explica Pérez en referencia al

estudio citado.

Inagaki y Eisenberger aseguran que el apoyo social puede
beneficiar el bienestar fisico y mental, pero que la mayoria de las
investigaciones se centraron en la recepcion, mas que en el acto de
dar consuelo. Por eso decidieron explorar los efectos potencialmente
beneficiosos del contacto fisico afectivo y examinaron las redes de
neuronas que se activan ante determinados estimulos, como el que
implica dar contencion a un ser querido y se centraron en regiones
cerebrales de interés, zonas que estan relacionadas con las respuestas

fisioldgicas ante estimulos emocionales.

Notaron que la provisiéon de apoyo (sostener el brazo de la pareja
mientras experimentaba dolor fisico), en comparacion con otras
condiciones de control, llevd a una actividad significativamente
mayor en el estriado ventral, una regiéon relacionada con la
recompensa que también participa en los sentimientos maternales.
Se observaron efectos similares para el drea septal, region
involucrada tanto en el comportamiento materno como en la
atenuacion del miedo. El aumento de actividad en estos sectores
durante el momento de la contencidn sugiere beneficios fisicos que

se desprenden del acto del apoyo emocional.



Ahora parece quedar mas claro por qué ese abrazo que no pueden
darse las personas que se quieren y que permanecen distantes debido
al aislamiento dispuesto en la pandemia, se vuelve indispensable. Al
tocar y al ser tocados, la piel como 6rgano encargado de recibir esos
estimulos, los convertira en una informacion valiosa que luego
procesara el cerebro. El tacto sirve para dar ubicacion en el espacio, y
al mismo tiempo para ubicarse dentro de uno mismo, para conectar
con las emociones, los recuerdos y los sentimientos. Y como ocurre
con la mayoria de las cosas, se le da mas valor cuando se padecen los

efectos de su ausencia.

Después de doce semanas de confinamiento la escritora espanola
Elsa Veiga dejd en claro a través de sus redes sociales esa carencia.
El 22 de mayo de 2020 publicd en su cuenta de Twitter la siguiente
frase: “No sabéis la suerte que tenéis los que viven esta pesadilla
acompanados, y a pesar de los roces, que imagino surgiran. Hoy
abrazaria a cualquiera”. Lo que dié lugar a cientos de comentarios

sobre situaciones y emociones similares.

A miles de kilometros, un periodista radial de Buenos Aires
describia una situacion similar. Vivia solo, respetaba la cuarentena y
unicamente salia de su casa para trabajar o hacer alguna compra
basica. Durante semanas no tomo contacto con nadie en forma
cercana, hasta que tuvo que aplicarse la vacuna antigripal. Fue la
enfermera quien en el proceso de colocar la inyeccidn tocd esa piel
que hacia tiempo nadie tocaba, y desencadend, sin quererlo, una
catarata de emociones. “Fue un shock. Ahi me di cuenta del tiempo
que hacia que no tenfa contacto cercano con alguien . Estaba

concentrado en la vida diaria, en los cuidados, en no contagiarme,



pero ese momento me movié todo, me hizo dar cuenta de cuanto
necesitaba una caricia”, comentaba el reportero entre sus colegas,

sorprendido por esa revelacion.

Algo parecido le ocurrid varios afos atrds a un joven que
terminaria motivando un movimiento internacional a favor de los

abrazos.

Abrazos gratis

En muchos lugares del mundo se suele ver a alguien que se pasea con
un cartel que dice “abrazos gratis”, “free hugs”, “abbracci gratuiti”, o
la misma leyenda en una decena de idiomas diferentes. Estos

voluntarios forman parte de una enorme movida altruista.

Todo comenzd en el afio 2004, cuando Juan Mann, un seudénimo
que por fonética podria vincularse con one man (un hombre)
regresaba de Londres a Sydney, su ciudad natal, y se enfrentaba a un
panorama sombrio, desde el momento mismo en que el avidén
aterrizo. Y asi lo detalla la pagina web de la organizacion Free Hugs
Campaign cuando relata como empezd todo: “De pie ahi en la
terminal de llegadas, viendo a otros pasajeros reunirse con su amigos
y familiares que esperaban, con los brazos abiertos y caras
sonrientes, abrazdndose y riendo juntos, queria que alguien alli

afuera me estuviera esperando. Estar feliz de verme. Para sonreirme.



Para abrazarme. Asi que tomé un marcador y un cartén e hice un
cartel con la leyenda Abrazos Gratis. Fui a la esquina mas transitada

de la ciudad y lo sostuve en alto”.

Alguien lo registré en el momento en que lo estaba haciendo y lo
subié a la web como parte de un video musical. En poco tiempo,
aquella iniciativa solitaria haria que cientos de personas en distintos
lugares del mundo comprendieran el mensaje del abrazador y

salieran a ofrecer su afecto a los demads, dando origen al movimiento.

“Con el primer abrazo surgen las dudas, te quedas pensando si es
un error dejar entrar a un desconocido en tu espacio personal.
Rdpidamente se te pasay te invade un sentimiento de ternura”, relato
a la publicacion espanola El Periddico en junio de 2019 un voluntario
madrilefio, y agregd: “En una ciudad que va tan deprisa, pararse y
mirar a los ojos a los desconocidos, sonreir y abrazarlos es

terapéutico’.

Otro integrante del movimiento con anos de experiencia en el
arte de regalar abrazos también describia sus vivencias: “Es una
experiencia unica, tenés conexiones durante medio minuto con
personas con quien nunca habrias hablado. Una forma mads intima de
conectar en la sociedad de las redes sociales”. Y la recompensa no
solo llega con el bienestar hormonal, también con las palabras de
agradecimiento de aquellos que, por algunos segundos, se
convirtieron en compaferos de abrazos.“Es muy bonito esto que
hacés”, decia una mujer antes de continuar con su camino. “Gracias,

lo necesitaba” aseguraba otra con sus ojos llenos de ldgrimas.



Pero si este hambre de piel puede afectar a cualquiera en
condiciones consideradas normales, cuanto mas en este contexto de

aislamiento forzoso.

Los tres de "Angola’

En 2012, un informe publicado por la BBC relataba la experiencia de
tres personas que habifan pasado décadas en prisién obligados al
confinamiento en solitario en una de las cdrceles mas duras de
Estados Unidos: la Penitenciaria Estatal de Luisiana, apodada
Angola porque antiguamente habia en el lugar una plantacién con
esclavos llevados desde Africa donde el trabajo forzado, la

explotacion sexual y la violencia eran moneda corriente.

Robert King pasé 29 anos de su vida confinado en una celda de
dos metros por tres, unas 23 horas al dia, hasta el ano 2001 en que
recuperd la libertad. El es uno de los llamados “Tres de Angola”, tres
hombres que encabezaron una campana internacional en la que
denunciaron que fueron encarcelados por delitos que no cometieron

y que fueron condenados injustamente a vivir, o sobrevivir, en

soledad.

(€% . . .
En el aislamiento, las personas envejecen y se enferman antes de
tiempo. Yo logré mantenerme fuerte, pero era aterrador ver a otros
desplomarse debido a la falta de contacto humano”, contdé King desde

su casa de Texas.



El abogado de los tres, Nick Trenticosta, fue mds alld al asegurar
que “casi todas las personas quedan gravemente afectadas, no tienen
deseos de vivir, se convierten en sombras de lo que fueron. He
entrevistado a varias personas que pasaron mas de 10 afos en
confinamiento solitario y la situacion se repite. Si las llevo al drea de
visitantes pueden pasar horas antes de que respondan a alguna de
mis preguntas, y generalmente como respuesta obtengo una serie de

. . »
incoherencias”.

Herman Wallace y Albert Woodfox fueron acusados en abril de
1972 por el asesinato de un oficial correccional de la prisién y
condenados en 1974. Cumplieron mas de 40 afos cada uno en
solitario, el periodo mds largo de confinamiento aislado en la historia

carcelaria de ese parfs.

Desde finales de los 90, activistas de derechos humanos
comenzaron a trabajar para que se apelaran los casos y se anularan
las condenas debido a las dudas planteadas sobre los juicios
originales. En 2013, Amnistia Internacional pidié la liberacidon de
Wallace, a quien a sus 71 anos le habian diagnosticado un cédncer de
higado terminal. Quedd en libertad ese mismo afio y aunque el
estado lo acusé nuevamente murid antes de regresar a prisiéon. En
2014, la sentencia de Woodfox fue revocada por el Tribunal de

Apelaciones y su liberacion se decidid un afio después.

El confinamiento en solitario consiste en estar al menos 22 horas
al dia apartados de cualquier contacto con el exterior, en una celda de
no mas de 2,5 por 3,5 metros que suele no tener ventanas ni luz

natural. Entre esas cuatro paredes transcurre la condena y sélo esta



permitido salir para caminar brevemente una vez al dia por los
pasillos o ir a ducharse, todo sin ningun tipo de relacion con los

demads.

Actualmente, unos 100.000 presos se encuentran bajo estas
condiciones ya que el confinamiento en solitario esta presente en
casi todos los Estados Unidos y en mds de cien paises en el mundo.
Varios grupos de defensa de los derechos humanos luchan para que

esta practica sea clasificada como tortura.

Ya en 1842 la salud de los presos en aislamiento generaba
preocupacion. El escritor britdn Charles Dickens, durante un viaje
por Norteamérica, visitd una prision y describié con asombro su
conducta: “Tenian tics nerviosos, postura encorvada y dificultad para
fijar la mirada o mantener una conversacion”. El escritor inglés
ademads describié al confinamiento en soledad como “una lenta y
diaria ~ manipulacién de los  misterios del  cerebro,
inconmensurablemente peor que cualquier tortura del cuerpo’, segin

cita el sitio espanol derechopenitenciario.com.

Ademas de problemas psicoldgicos, la falta de interaccion social
provoca deterioro cerebral. Los neurdlogos Richard Smeyne y
Michael Zigmond de la Universidad Thomas Jefferson de Estados
Unidos, que participaron de ponencias junto al ex recluso King,
realizaron investigaciones en ratones y lograron observar cambios en
la estructura de las neuronas y una reduccion del volumen de las
mismas de alrededor del 20% en tan solo un mes de aislamiento.
Cuando se superaban los tres meses esos cambios progresaban hasta

alcanzar una pérdida de aproximadamente el 20% de la region de



contacto sinaptico de la célula nerviosa, dificultando la transmisién
de informacién. Analizaron también el caso de los presos y
concluyeron que algunas de estas alteraciones pueden no ser
reversibles y dejar secuelas a largo plazo. “Las conversaciones con
personas que han permanecido aisladas durante largos periodos de
tiempo sugieren que los déficits que se producen como consecuencia

del aislamiento pueden ser permanentes”, explica Smeyne.

Paul Redd no forma parte de los “Tres de Angola”, pero después
de 23 anos de aislamiento en una prision en California, confesé: “No
he llegado todavia a querer suicidarme pero, en ocasiones, estoy en el
punto en que quisiera escribirle al juez y decirle que me aplique la

pena de muerte, que por favor me mate”.

.Y en medio de la pandemia?

Una revision de estudios publicada en abril de 2014 en Nature
Neuroscience llamada Efectos del estrés sobre los procesos de
plasticidad y neurogénesis, sostiene que la exposicion crdnica a
hormonas como el cortisol (cuyos niveles aumentan con la falta de
contacto) ocasionan alteraciones del comportamiento. Esto puede
incidir en forma negativa en varias esferas de la vida al provocar una
mayor susceptibilidad hacia las enfermedades y tornar mds intensos

los deterioros vinculados a la vejez.



Los ejemplos anteriores, si bien relatan situaciones extremas,
sirven para mostrar las consecuencias a nivel fisico y emocional que
deja en el cuerpo la falta de contacto significativo con otra persona;
una accion que implica mirarse, tocarse con la intencion de sentir y
hacer sentir, estar cerca de manera voluntaria y no ocasional. Mds
tarde o mds temprano el “hambre de piel” aparece. Y muchas veces
se padece este fendmeno sin siquiera saberlo o se lo confunde con

otras patologias.

Field describe que las personas que tienen sed de contacto
normalmente parecen individuos deprimidos y quienes sufren
depresion clinica pueden sufrir también con frecuencia hambre de
piel, algo que podria verse en el nervio vago. Cuando esas personas
reciben masajes, sus niveles de depresion descienden y su actividad

vagal se dispara.

En relacion a la situaciéon de distanciamiento producto de la
pandemia provocada por el nuevo coronavirus, la especialista
asegura que “esta privacion de cercania es un trauma fuerte para las
personas acostumbradas al contacto fisico que hoy estdn separadas,
como las parejas, o la gente que esta hospitalizada”. La virtualidad en
las relaciones amorosas y la internacion en aislamiento, lejos de los
seres queridos, son hechos nuevos e inesperados, diferentes a lo

habitual y confortable.

(19

Me preocupa mucho, porque este es el momento en el que
realmente mds necesitamos el contacto humano porque tiene una
funcién instrumental en la respuesta inmunoldgica del organismo

reduciendo los niveles de cortisol, una hormona que elimina las



células de la defensa, un tipo de glébulos blancos que ataca a los
virus. El tacto, al reducir el cortisol, ha mostrado mejoras
inmunoldgicas en pacientes con VIH y cdncer’, agregd Field en la

seccion de ciencia de Wired en abril de 2020.

En este recorrido se puede ver que cada vez que falta contacto
fisico el “hambre de piel” se hace sentir. Pero ser conscientes de este
fendmeno y poder identificarlo, hace que el camino hacia la saciedad

sea mas rapido y sencillo.



CAPITULO 5:
;SE PUEDEN REEMPLAZAR LOS ABRAZQOS?

Si se tiene la felicidad de abrazar y ser abrazados, se puede gozar de
una gran cantidad de beneficios, pero ¢qué ocurre cuando, por
distintas circunstancias, las personas se ven privadas de los abrazosy
se comienzan a sentir los efectos de ese fendmeno llamado “hambre
de piel”? ¢Es posible evitarlo? ;Se puede generar oxitocina de otra

forma?

El aislamiento por el coronavirus impidié a muchas personas
disfrutar del contacto fisico. Asi, a medida que pasaron los dias de
cuarentena, bajaron los niveles de oxitocina y cada cual intenté a su

manera reemplazar la carencia del cuerpo del otro.

Michel Lejoyeux asegura que el cerebro, mediante diferentes
mecanismos, tiene la capacidad de brindar bienestar fisico y
emocional. El psiquiatra francés analiza la relacion entre los estados
mentales, las adicciones y las emociones, y explica en unos de sus
libros (Las cuatro estaciones del buen humor) que casi todo depende
de nuestros hdbitos. Segun el autor, si se consigue entrenar las
emociones, el estado de animo mejora. Por eso propone un programa
para llenarse de optimismo y de energia mediante una serie de
técnicas validadas cientificamente y faciles de aplicar, que
revolucionan la quimica del cerebro y el estado fisiolégico y mejoran

la salud fisica y mental.



Segun Lejoyeux, los tres secretos del estado animico son:

® Actuar sobre las emociones: asi se logra bajar la adrenalina y el
cortisol, la hormona del estrés. Y aumentar la serotonina y el
bienestar.

* Entender que el estado de danimo no depende sélo de la
psicologia, sino de todos los drganos, y que ese estado de dnimo
protege contra enfermedades fisicas y mentales.

e Saber que el buen humor esta al alcance de todos, y los hdbitos
que llevan a ser mads felices muchas veces derivan de una nueva

comprension del cerebro.

“A través de nuestras actitudes, hdbitos de vida saludable y una
alimentacion sana, podemos estimular nuestra propia produccion de
serotonina, endorfinas y oxitocina, sustancias ligadas a la felicidad y
la alegria”, explica el especialista en el sitio web Adamedtv.com de la
empresa farmacéutica especializada en patologias del sistema

nervioso y ginecologia Adamed.

Para Lejoyeux al cerebro hay que entrenarlo para llenarlo de
emociones positivas y asegura que algunas comidas pueden
funcionar como antidepresivos naturales, al igual que escuchar

musica estimulante y sobre todo hacer ejercicios fisicos.

Los alimentos como aliados



En el caso de la oxitocina, una opcidén seria tratar de ingerirla a
través de los alimentos, como se suele hacer con la vitamina D
cuando no es posible la exposicion al sol; pero la mala noticia es que
la oxitocina no esta presente en ningun alimento. La buena es que

algunos pueden estimular su produccion.

La oxitocina es un nonapéptido, es decir una molécula formada
por la unién de nueve aminodcidos, que sélo puede ser producida por
el organismo. Pero algunos especialistas sugieren que existen

nutrientes que estimulan y aumentan su produccion.

Seguramente al decir esto muchos piensan en el chocolate en
primer lugar. A €l se le atribuyen poderes afrodisiacos en casi todas
las culturas, y tiene que ver bdasicamente con la estimulacién en la
produccion de esta hormona, sumado a que contiene exorfinas,

analgésicos naturales que contribuyen al bienestar.

En la Universidad de Pittsburgh, los investigadores Janet Amicoy
Regis Vollmer, comprobaron que la oxitocina estd detrds de la
“adiccion” a los dulces como golosinas y chocolates. En sus estudios
de laboratorio, las ratas con menor cantidad de oxitocina en la sangre
desarrollaron un apetito especial por las dietas ricas en glucosa, y
mediante su consumo reprodujeron conductas maternales propias de
los animales con buen nivel de oxitocina. En la etapa clinica esperan
probar que niveles anormales e indetectados de oxitocina estan
detras de muchos sindromes metabdlicos y obesidad en los seres

humanos.



Volviendo al chocolate, se puede agregar que contiene en
pequenas cantidades feniletilamina (FEA), una hormona que muchos
consideran responsable del enamoramiento ya que provoca
exaltacion, alegria y euforia. En el cerebro humano, se le atribuyen
roles como neuromodulador o neurotransmisor. Pero estos alimentos
que la contienen, especialmente después de una fermentacion
microbiana, suelen considerarse portadores de efectos psicoactivos.
Sin embargo, la FEA que ingerimos es rdpidamente metabolizada
por la enzima MAO-B, de manera que no llega al cerebro en
concentraciones significativas. Por otra parte hay que tener en
cuenta que, cuando se habla de chocolate, en realidad se hace

referencia a las propiedades del cacao.

Mara Galmarini, doctora en Bromatologia y Licenciada en
Alimentos explica que la golosina que se compra en el kiosco es una
mezcla de azucar, manteca de cacao y una proporcién mds pequeia
de pasta o licor de cacao. “Al tener esa composicion las cantidades de
teobromina, cafeina y otros polifenoles es bastante pequefia”, aclara

la especialista.

También hay hierbas como el perejil, el romero, el tomillo, la
hierbabuena o el eneldo que contienen estas sustancias beneficiosas,
pero son alimentos que se suelen consumir en una cantidad muy
pequefia. Y existen algunos suplementos dietarios que prometen

aumentar la oxitocina basados en estas especias.

El perejil es tal vez, de los anteriores, el condimento mds habitual
en nuestra dieta. Aporta vitamina A o beta-caroteno que en nuestro

organismo se transforma en vitamina A, vitamina C, E, y varios



minerales como fdsforo, hierro, calcio y azufre. Ademds contiene
flavonoides, que son de accion antioxidante, antiinflamatoria y
diurética. Su vinculacion con la estimulacion de la oxitocina se
podria decir que es bastante reciente, aunque su relacion con la
capacidad de provocar contracciones uterinas se conoce desde la
antigliedad. Un estudio realizado por Jorge A. Aragén y publicado en
la revista Colombia Médica en 1976, logré probar en ratones la
accion del perejil (Petroselinum Sativum) sobre la contractilidad del
utero al observar un notable incremento en el tono uterino entre los
5y 30 minutos después de inyectarle a las hembras una sola dosis de

extracto de esta hierba, y contracciones hasta 6 horas mas tarde.

“Si bien se sabe que no hay alimento que por si mismo aporte
oxitocina, ya que esta hormona solo puede ser producida por el
cuerpo, se cree que a partir de ciertos alimentos podriamos
lograr que nuestro organismo se vea estimulado para producir
en forma indirecta esta hormona”, detalla la Nutricionista
Gabriela Schrott, y agrega: “Algunos de los alimentos que
podrian estar relacionados en estimular su produccidn serian el
chocolate, el eneldo, el hinojo, la hierbabuena, el perejil, el
romero y el tomillo, pero se consumen en pequenas cantidades.
Sin embargo, como ademds tienen otras propiedades
beneficiosas sobre el organismo, es bueno incorporarlos en la

alimentacidon habitual”.

El eneldo, el hinojo y el perejil se pueden consumir crudos en
ensaladas. Con las aromadticas como el tomillo, romero y hierbabuena

se hacen infusiones o se agregan a diferentes preparaciones.



Para Schrott, el consumo a diario de alimentos ricos en vitamina
C, vitamina D, magnesio y probidticos, entre otros, contribuyen a
que el organismo se encuentre en un estado favorable para producir

. . KA

oxitocina. “Siempre debemos tener en cuenta que para lograr estar
bien la base es una alimentacidon variada, equilibrada y adaptada a
cada individuo. Es necesario nutrir correctamente cada célula con los
alimentos correspondientes para obtener beneficios en la salud y el

bienestar general”, aconseja la especialista.
)

.Y si se receta oxitocina?

Hay farmacos que proporcionan oxitocina, sin embargo el uso que se

le aplica tiene un objetivo diferente al buscado en estas paginas.

A mediados del siglo XX se consiguid sintetizar esta hormona
fuera del organismo y se lograron producir ciertos medicamentos;
pero debido a sus efectos secundarios €éstos solo se suministran con
mucho control y se venden sélo bajo receta médica. Los casos en los

cuales se indica su uso son el parto, el posparto y la depresion severa.

A partir de la década de 1970 la oxitocina gano el interés de los
neurocientificos mds alld de su relacion con el comportamiento
maternal y comenzaron a investigar su capacidad para mejorar las

relaciones sociales.



Descubrieron que, cuando el cerebro interpreta que alguna
conducta es beneficiosa, recompensa al cuerpo con la liberacién de
esta hormona junto con endorfinas. De esta forma notaron un doble
mecanismo de accidn; la oxitocina determina el estado de dnimo y
conductas, y a la vez el cuerpo, mediante diversas actitudes, puede

generarla.

Estos hallazgos llevaron a pensar en la posibilidad de mejorar la
sociabilidad de las personas con trastornos del espectro autista,
administrando o aumentando la producciéon de la hormona. Una
investigacion publicada en Neurologia.com en noviembre de 2015 y
realizada por la investigadoras Carla Cachafeiro-Espino y Anna
Vale-Martinez del Departamento de Psicobiologia de la Universidad
de Barcelona reviso estudios sobre el potencial terapéutico de la
oxitocina en el tratamiento de los déficit sociales de la poblacién con
TEA (trastornos del espectro autista). Concluyeron en que la
administracion de la hormona resulta prometedora pero que futuras
investigaciones deberian facilitar la comprension de las vias de

accion de la oxitocina para establecer pautas 6ptimas de tratamiento.

Valentin Muro, un joven que estudid Filosofia y dirigio
organizaciones, consultoras y newsletters sobre temas cientificos y
tecnoldgicos y que convive con el sindrome de Asperger , escribid en
2018 en su blog “comofuncionanlascos.as” un articulo llamado

(€9 7 . » . . . .
Como funcionan los abrazos”, y en un pasaje dice lo siguiente:

“Existe la idea de que las personas en el espectro autista son
alérgicas a todo contacto fisico. Sin embargo, esto no es lo que la

mayoria de ellas dirian, sino mas bien que es complicado. Esto



suele vincularse a la hipersensibilidad sensorial, que muchas
veces hace que ir al supermercado sea una aventura o que usar
auriculares sea una cuestion de vida o muerte, entre otras cosas.
Tal es la obsesion respecto al autismo y los abrazos, que se llego
a proponer inhalar oxitocina para mejorar la sociabilidad de
nifios con dicho espectro, con resultados espurios. Pero lo que si
es seguro, es que para una persona en el espectro autista un

abrazo es todo un evento.”

Lo concreto es que, actualmente, la oxitocina como farmaco se
utiliza para dar inicio o mejorar las contracciones uterinas o para
reducir el sangrado posterior al nacimiento del bebé. También se la
puede suministrar junto a otros medicamentos para poner fin a un

embarazo; por eso entre los efectos secundarios esta el aborto.

Los farmacos con oxitocina pueden producir otros efectos no
deseados: ataques de epilepsia, taquicardia y hemorragias cerebrales.
Entre las reacciones menos graves estdn las nauseas, los vomitos, el
sarpullido, la urticaria, la dificultad para respirar o tragar, y la

inflamacion de diferentes partes del cuerpo.

La venta libre no esta permitida y su uso siempre debe ser

indicado y supervisado por un profesional.

Evidentemente, no es mediante esta via que la oxitocina sea capaz

de brindar felicidad o reemplazar los tan preciados abrazos...



“La oxitocina es una hormona sintetizada en los nucleos
supradptico y paraventricular de nuestro cerebro. Que viaja al
hipotdlamo para ser liberada frente a distintos estimulos. Es bien
conocida por nosotros, los obstetras, en parto, posparto para
producir contracciones y en la lactancia para alimentar al bebe”,
detalla Francisco Turri. Pero mucho mds amplio es su campo de
accion en lo que llamamos neuroinmunoendocrinologia, por ello estd
presente tanto en el hombre como en la mujer. “Se libera también
cuando reimos, nos emocionamos, nos abrazamos y rezamos. Todos
estimulos que se despiertan por el contacto con el préjimo. Mucha
oxitocina hay cuando preparamos una comida en familia o en una
juntada de amigos, cuando agasajamos y nos sentimos queridos. Por
eso ademas de ser llamada la hormona del amor se la conoce como la
hormona de las relaciones sociales. Como consecuencia, despierta en
nosotros sentimientos de fidelidad, confianza, lealtad, generosidad y
enamoramiento”, agrega el médico ginecdlogo. Pero en tiempos de
pandemia y aislamiento, generar esos encuentros resulta complicado,

cuando no imposible.

“La pandemia y sus consecuencias no se resuelven solamente con
camas de terapia intensiva, una vacuna o con tiempos de
confinamiento prolongado. Gravisimas consecuencias pueden
impactar en lo individual y social si no estamos atentos a
diagnosticarlas y tratarlas. Las politicas deben tener una mirada
amplia y superadora para que el remedio no sea mds danino que la

enfermedad”, finaliza el obstetra.



Una ayudita tecno

Son varios los intentos tecnoldgicos que buscan reproducir los
efectos psicoldgicos y fisioldgicos asociados con el contacto
interpersonal, mediante dispositivos de comunicacion que permitan
introducir sensaciones tdctiles. Pero poco se conoce sobre los efectos
enddcrinos que pueden generar, en comparacion con el verdadero

contacto fisico.

La estimulacion tactil esta ausente en las comunicaciones
remotas mediadas por la tecnologia donde se prioriza el texto, la voz
o la imdgen. Se disefiaron varios dispositivos de ultima generacion
para agregar contacto fisico a la comunicacion y ayudar a parejas,
familiares o amigos que se encuentran alejados. “Hug-shirt” o
“camisa para abrazar’ fue premiado como uno de los mejores
inventos por la revista Time en 2006, ya que transmite la sensacion
de un abrazo con esa persona querida. También el sistema TapTap
permite grabar y reproducir toques humanos y transmitirlos a

personas distantes.

Estos dispositivos ofrecen la posibilidad de estimulacion tactil
virtual mediante la vibracion, mientras que otros desarrollos crearon
avatares robdticos para representar a quien estd a la distancia. Todos
fueron disenados bajo la creencia de que el contacto generado
producia efectos similares a los de las interacciones reales; pero no

existian pruebas empiricas que respaldaran tal suposicidn.



El estudio titulado Medio de comunicacidon abrazable disminuye
los niveles de cortisol, publicado en la revista Nature en octubre de
2013 de los investigadores de Japon y Reino Unido Hidenobu
Sumioka, Aya Nakae, Ryota Kanai e Hiroshi Ishiguro, planted la
hipdtesis de que la comunicacion con una persona remota mediante
el abrazo a un dispositivo fisico seria suficiente para influir en el
sistema neuroenddcrino. Para probarlo examinaron los cambios en el
cortisol, antes y después de que los participantes entablaran una

conversacion mediada por este dispositivo.

Los voluntarios hablaron con un extrafio mientras abrazaron un
almohaddn con forma humana llamado Hugvie31 que funcionaba
como teléfono maévil. En un grupo de control hicieron lo mismo pero
usando un teléfono movil convencional. Para evaluar las respuestas
hormonales midieron los niveles de cortisol en sangre y saliva antes 'y
después de cada conversacion y se completd la evaluacion con un

cuestionario posterior sobre el afecto positivo, negativo y la calma.

Como resultado obtuvieron que los participantes del grupo
Hugvie31 mostraron una disminucidn significativamente mayor del
cortisol en sangre después de las conversaciones que los del otro
grupo que solo utilizaron un teléfono. También el descenso fue
notorio en los niveles en la saliva. Asi concluyeron que el medio de
comunicacion que se puede abrazar disminuye en las personas el
cortisol, una hormona ligada al estrés. Faltaria verificar si esto logra,

ademads, aumentar la secrecién de oxitocina.



Otra ayudita, ecologica

En varios ambitos se habla de los abrazadores de drboles o
treehuggers, como también se los conoce. Aunque a veces el término
se utiliza a modo de insulto contra las ambientalistas, varios estudios
les dan la razdn a la hora no solo de proteger a la flora, sino también

de aprovechar sus beneficios para la salud.

Matthew Silverstone en su libro Cegados por la ciencia
demuestra que los drboles pueden brindar un impacto positivo
contra la depresion, el estrés y algunas enfermedades mentales, y a la
vez aumentar los niveles de concentracion y hasta quitar los dolores
de cabeza. La clave estaria en las propiedades vibracionales que ellos
poseen. Aseguran que si se toma un vaso de agua tratada con una
vibracion de 10 Hz, la coagulacion de la sangre cambia casi de

inmediato.

La arboterapia sostiene por otra parte que el aire de los bosques
es beneficioso debido a que contiene iones negativos de oxigeno, lo
que reforzaria al sistema inmune, estimularia los procesos de
recuperacion y activaria la circulacion sanguinea. Desde lo
emocional brindaria calma y equilibrio ya que ayuda a armonizar los

procesos vitales, fisicos y psiquicos.



Intentar aumentar la oxitocina desde uno mismo

Acciones como reir, bailar, ejercitarse, acariciar a las mascotas y
hasta llorar, serian otras maneras de subir los niveles de oxitocina
cuando el contacto fisico no es posible. Los especialistas aseguran
que todos pueden aumentar la producciéon de esta hormona de
manera natural partiendo de la premisa de que las conductas
positivas y gratificantes seran recompensadas por el propio cuerpo

de esta manera.

Algunas formas de hacerlo conscientemente:

e Abrazar y acariciar a las mascotas:
Cuando no se tiene cerca a personas significativas como
familiares o amigos para abrazar, este puede ser un buen
remedio. Ellas también son seres queridos y el contacto amoroso
serd interpretado por el cerebro como una accion gratificante y

esto generara secrecion de oxitocina.

e Meditar:
Cuando se relaja el cuerpo y la mente se logra reducir el estrés.
El estado de equilibrio y calma permite ademds alejar la
ansiedad y los temores y la sensacion de bienestar resultante
terminara por aumentar la llamada hormona del amor.
Desde la neurociencia contemplativa estudiaron los cambios que

se producen en la funcidon y en la estructura cerebral asociados a



esta técnica de relajacion a corto y a largo plazo. El
departamento de Neurologia de la Universidad de Stanford en
Estados Unidos constatd tres cambios que benefician la salud
fisica y mental.

Por un lado se producen cambios en la anatomia del cerebro
mejorando algunas de sus capacidades. También notaron
cambios en la estructura conocidos como neuroplasticidad que
mejoran la capacidad para aprender y memorizar. Esto se debe a
que la meditacion produce un aumento de la materia gris en la
zona prefrontal.

Ademads desarrolla la insula, una region cerebral que regula la
conciencia interna del cuerpo, como los latidos del corazén o la
respiracion; y altera la corteza somatosensorial que es la que da
la conciencia externa, como el tacto.

El cortex frontopolar es otra de las dreas modificadas por la
meditacion, y estd relacionada con la atencién y el
razonamiento.

Pero también se producen cambios conductuales, ya que
aumenta la calma y se reduce el estrés y a la vez crece la empatia
gracias al aumento de la materia gris en la unidn

temporoparietal y a la disminucidn de la amigdala.

escuchar, comprender y alentar a los demds

Asi como producen bienestar las palabras agradables o la
atencion recibida, también se logra ese beneficio corporal
cuando se brinda atencion o se hace sentir bien a los demas.

En ese contexto, las palabras se convierten en un instrumento

fundamental para comunicar numerosos mensajes. Pero



también pueden ser reemplazadas por una mirada calida o un
gesto amoroso. Ambos son herramientas fundamentales para
establecer una conexion con el otro y transmitirle sentimientos.

Escuchar también tiene un efecto poderoso. No es lo mismo oir
a los demas, que realmente escucharlos, prestarles atencién
poniendo el foco en ese momento especifico. Esa situacion de
entrega plena brinda contencién y aumenta los niveles de

bienestar en cada uno de los involucrados.

escuchar musica:

Hacerlo también provocara el efecto hormonal deseado para
sentirse mejor.

Cientificos de la Universidad McGill de Canada lograron
demostrar que la musica puede tener en el cerebro el mismo
efecto que algunas drogas ya que al escuchar acordes agradables
se liberan endorfinas, opioides naturales que provocan
sensaciones placenteras.

En el estudio liderado por el neurocientifico Adiel Mallik, se le
pidio a los participantes que llevaran dos canciones que
realmente les gustaran, esas que les produce emocion. A la
mitad de ellos se les suministrd naltrexona, una droga que
reduce las emociones positivas y negativas al invertir los efectos
de los opioides. A la otra mitad se le dio un placebo.

Quienes habian recibido el medicamento notaron una reduccion
significativa en el nivel de disfrute, que nada tenia que ver con el
que experimentaban habitualmente al escuchar esas melodias.
Esto dejo en evidencia la segregacion en esas circunstancias de

las hormonas que producen bienestar, y que en esta ocasion



fueron inhibidas por la droga.
Investigaciones previas también confirmaron que escuchar
musica aumenta los niveles de serotonina, epinefrina, dopamina,

prolactina y oxitocina.

hacer ejercicio:

Es sabido que la actividad fisica contribuye para tener un cuerpo
sano y también para sentirse emocionalmente bien, ya que
provoca un aumento en el nivel de dos valiosas hormonas como
la endorfina y la oxitocina. Varios estudios cientificos
demostraron que gracias a este proceso el ejercicio brinda
sensacion de felicidad a quien lo realiza.

“Quienes realizamos actividad fisica o ejercicio con regularidad
sabemos que posterior a éste y por un largo tiempo después,
experimentamos una sensacion de felicidad que nos empuja a
repetir la accién y volver al movimiento” explica el Licenciado
en Educacion Fisica Leandro Beraiz, y sefiala como responsables
de este proceso a cuatro hormonas que varios autores

denominan “el cuarteto de la felicidad”.

la oxitocina: aumenta en la actividad fisica al compartir la
actividad con otros, celebrar logros deportivos o metas

alcanzadas.

la serotonina: aumenta su nivel después del movimiento,
generando una sensacion de calma que disminuye el estrés y la

depresidn y permite conciliar mejor el suefo.



* la dopamina: es la que brinda una sensacién placentera durante
el ejercicio y se relaciona con las adicciones, ya que crea un
vinculo entre ese sentimiento de placer y la actividad fisica que

conduce a seguir ejercitandose.

* la endorfina: tras el ejercicio es la hormona que permite sentir
felicidad, alegria y hasta euforia. También funciona como un
analgésico natural, ya que reduce el dolor, la ansiedad y el estrés.
Si bien la liberacién es inmediata luego de la actividad y luego
sus efectos se reducen en el organismo, los sentimientos que
provoca son recordados por el cuerpo y llevan a volver a
buscarlos de la misma manera.

“;Soy otra persona! Suelen decir al salir del vestuario”, relata
Beraiz y agrega: “Te agradecen siempre al finalizar una clase,
eso es sefnal de que disfrutaron y se sienten bien. Y aun en
aislamiento se vieron los efectos. Hace unos dias una alumna
antes de comenzar un entrenamiento por zoom me dijo que
volvié a sentir felicidad, que retomaba la actividad de alguna

manera, o terminaba en el psiquiatra”.

e llorar:
Hacerlo también puede ser beneficioso ya que el llanto actia
como liberador de nuestras emociones, aumenta la oxitocina y
disminuye el cortisol que provoca estrés. Dejar brotar la rabia, la
ira, la angustia o el miedo junto a las ldgrimas, minimiza las
sensaciones negativas.
Expresarse de esa manera permite gestionar la energia y

desahogarse, tras lo cual llega la calma y el alivio. Aparece una



sensacion de relajamiento, de descanso, que libera la presion
retenida. El llanto ademds genera liberacion de adrenalina y
noradrenalina, hormonas que ayudan a eliminar la tensidn fisica
y emocional.

En algunas sociedades, en las cuales expresar los sentimientos,
mas aun mediante el llanto, no es bien visto, suelen hacerlo a
modo de terapia. En Japon desde 2013 se convocan a eventos rui-
katsu o “buscando lagrimas’, donde durante 40 minutos se
emiten cortos de video que logran hacer fluir las emociones. Son
sesiones grupales, porque consideran que de esa forma se quita
el componente dramadtico y depresivo de la situacidn.

A miles de kilémetros de distancia, en la Universidad del Sur de
Florida, un grupo de investigadores llega a la misma conclusién.
Llorar puede llegar a ser mds beneficioso para el organismo que
un farmaco antidepresivo. El 90% de las personas que participo
en sus ensayos asegurd que, después de llorar, se sintié mucho

mejor.

hacer algo por otros:

Ayudar a alguien, ser solidario o generoso, dar un regalo u
ofrecer simplemente tiempo en forma desinteresada, favorece la
conexion con los demds y hace aparecer el sentimiento de
gratitud, lo que genera oxitocina. Segun los especialistas lo que
hace que se libere esa hormona es pensar en la otra persona
carinosamente y con el deseo de hacerla sentir bien y agradarle.
Para lograr este objetivo del bienestar propio es fundamental no
buscarlo. Es necesario centrar la intencidn en ayudar al otro sin

esperar nada a cambio. Esto fortalece el cardcter y la autoestima,



la sensibilidad se afina y se crea la situacidon ideal para que todos
los involucrados salgan beneficiados. De ahi la tan repetida frase
que asegura que, cuando se ayuda a otros, se ayuda también a
uno mismo.

Durante los primeros meses de la pandemia ayudar al préjimo se
convirtié casi en un imperativo. Vecinos que le hacian las
compras a otros, jovenes que mantenian largas conversaciones
telefénicas con ancianos para darles compania, clientes que
compraban “a cuenta’ para que aquel que no podia trabajar por
las restricciones siguiera teniendo un ingreso. Situaciones
positivas, que de haberse mantenido en el tiempo, seguramente

hubieran ayudado a calmar, en parte, el malestar general.

curar el trauma:
En su libro Healing Trauma, traducido a 22 idiomas, el doctor en
biofisica médica y psicologia Peter Levine propone ejercicios

para restablecer la propia sensacion de seguridad.



Colocar la mano derecha debajo del brazo izquierdo al costado del
corazon. Posar la mano izquierda sobre el hombro derecho. Esperary
observar.

El objetivo es percibir la sensacidon que se tiene en el cuerpo, en las
manos; lo que estd sucediendo dentro. Tomar conciencia del cuerpo
como contenedor de todas las sensaciones y sentimientos. Y al mismo
tiempo el contenedor del cuerpo es el exterior del cuerpo. Los hombros,
los costados del térax. Por eso, asegura el autor, que cuando se puede
sentir el propio cuerpo como contenedor, las emociones y las
sensaciones no se perciben tan abrumadoras porque estdn siendo

contenidas.



Colocar la mano derecha sobre la frente y la mano izquierda sobre la
parte superior del pecho. Esperar y observar.Se puede hacer con los ojos
cerrados o abiertos y es una manera de sentir lo que sucede entre las
manos y el cuerpo. Se suele percibir un flujo de energia o un cambio de
temperatura... Lo ideal es permanecer en esa situacidn cinco minutos o
mads, hasta percibir algo diferente. La atencidén debe dirigirse a lo que
sucede dentro del cuerpo, entre las dos manos, en el drea que va de la

cabeza al corazdn.



Llevar la mano derecha sobre la parte superior del pecho y la mano
izquierda sobre el vientre. Esperar y observar.
Nuevamente se debe intentar advertir algin cambio, alguin flujo. Este
ejercicio le sirve también a las personas que sufren insomnio o
pesadillas, para poder conciliar el suefio.

Levine explica que al comenzar a hacer estos ejercicios la mayoria de las
veces el primer cambio se produce con una respiracién profunda
espontdnea, después la respiracion puede variar a un ritmo mads
profundo ain, mds lento y alli es cuando los musculos se relajan. Esta
practica de sanacidn ha sido utilizada por la humanidad desde la
antigliedad y podria tener que ver con corrientes eléctricas, o con el
hecho de otorgar calma y sostén de una forma especifica como si se

fuese bebé.

Los ejercicios propuestos en Curar el Trauma obligan a centrarse
en el cuerpo, a poner la atencion en €l, algo que eleva el deseo de

proteccion, produce bienestar y conecta con los sentimientos que



comienzan a surgir desde adentro. El propio cuerpo seiala los
limites con el exterior y, al mismo tiempo, aporta contencidn; una

contencion similar a la que se busca o se encuentra en un abrazo.

Pero, si abrazar resulta imperioso, es posible hacerlo de una
manera segura? ;Como cambiaron los abrazos en esta nueva y

extrana etapa?

Abrazos seguros

Pandemia, un virus que se propaga a través del aire y que se contagia
cuando simplemente se acercan unos a otros... De repente el contacto
se volvio mala palabra y con €l todos aquellos aprendizajes de la vida,
los mimos, las caricias, los apretones de mano y por supuesto los

abrazos.

La humanidad no tardé en sentir la ausencia e intuitivamente
midio las posibles consecuencias negativas. (Qué harian todas esas
personas aisladas en sus casas, a la espera de no contraer la

enfermedad pero pagando el alto costo de no tocar a los suyos?

Asi fue como a lo largo del mundo, conforme pasaban los meses
aparecian las ideas creativas que permitieran aunque sea por unos
segundos brindar aquel abrazo prohibido. Una humanidad que no se

resignaba.



En Arkansas, en Estados Unidos, segtn difundié la cadena TV11,
una familia ide6 un modo de respetar las medidas de seguridad y a la

vez poder abrazarse con otros.

Los Ayoub se ajustaron al aislamiento desde el primer dia
permaneciendo en su casa confinados a la espera de que llegara la

solucidn.

Pero al cabo de dos meses, no pudiendo continuar con la ausencia
del abrazo, el padre de la familia fabricé una especie de manta en
base a una cortina de bafo a la que le incluyé unas mangas para
poder meter los brazos y poder manifestar su carino de un modo

fisico.

A partir de ese momento se recibid a los parientes en la puerta a
donde colgaron la cortina y gracias a este invento lograron acariciar

a los parientes que llegaban a saludarlos.

La manta permite ademds ir a otras casas y desde la puerta poder
abrazarse con quienes mantienen su cuarentena. Fue de ese modo
que Katie, la madre de la familia, conocié a su recién nacida sobrina
Moriah. El encuentro se hizo de modo seguro y libre de contagios.
¢Pudo sentir lo mismo que antes? Ciertamente no, pero les permitio

estar cerca de su sobrina.

En Zaragoza, Espaia el invento se denominé “Abrazos seguros” y
consistia en una soga donde se cuelga la ropa de un plastico

transparente y los brazos de dos equipos de proteccién individual



cosidos. Las personas que deseaban abrazarse introducian sus brazos
y podian tomar contacto con el cuerpo del otro separados por el

material que cubria a ambos.

Pero no solo pasé en otros lugares del mundo. En Argentina
también. La residencia geridtrica Los Aromos, en la localidad de
Fatima, Provincia de Buenos Aires, instalé una mampara de PVC que

permitio el contacto entre los abuelos residentes y sus familiares.

La mampara se esterilizaba permanentemente, y los turnos entre
familiares de uno y otro residente, eran espaciados para que no

hubiera contacto entre ellos.

A pesar de lo breve del contacto y que estaba mediatizado con esa
barrera plastica de por medio, resulté un empujoncito para animarse

un poco y juntar fuerzas para seguir adelante.

Habian pasado ya cinco meses desde el decreto presidencial de
aislamiento preventivo obligatorio, y el temor de que las
consecuencias fueran peores que la enfermedad misma los habia
puesto creativos. Un hallazgo que cambié muchisimo el dnimo de los
residentes pero también de las familias que luchaban entre sus ganas
de preservar a los suyos del virus y no dejarlos abandonados o con la

sensacion de que habian caido en el olvido.

Para los que no pueden evitar el contacto, aquellos que la
situacion limite ya sea objetiva o subjetiva se presenta y vencen el
miedo y la precaucion para darle un abrazo al otro la ingeniera
ambiental, experta en transmision de virus a través del aire, Lindsay

Marr brinda algunas pautas:



1 - Posicidn de mayor riesgo: frente a frente
“Esta posicion es de mayor riesgo porque las caras estdn muy juntas”,
dice Marr. “Cuando la persona mds baja mira hacia arriba, su aliento
exhalado, debido a su calor y flotabilidad, viaja a la zona de respiracion
de la persona mds alta. Si la persona mds alta estd mirando hacia abajo,
hay oportunidad para que las respiraciones exhaladas e inhaladas se

mezclen”.



2 - Ambos miran a la misma direccién - de riesgo
Esta posicidon, con ambos mirando a la misma direccidn, también es de
alto riesgo porque la respiracion exhalada de cada persona estd en la

zona de respiracion y exhalacion de la otra persona.




3 - Caras en direcciones opuestas - la mds segura
Para un abrazo seguro, de cuerpo entero, giren sus caras en direcciones
opuestas, lo que evita que respiren directamente las particulas exhaladas

por el otro. Usen barbijo.

4 - Abrazo con un nifno
Abrazarse a la altura de la rodilla o la cintura reduce el riesgo de
exposicion directa y aerosoles, porque los rostros estdn bastante
separados. El adulto debe mirar hacia otro lado para no respirar sobre el

nino.



5 - besar a un nino

En este escenario, el adulto estd minimamente expuesto a la respiracion
exhalada del nifio. El nifio podria estar expuesto al aliento de la persona

mas alta, asi que el beso debe ser dado con el barbijo puesto.

Todo este recorrido por técnicas, ejercicios y acciones demuestra
que si bien el contacto fisico en si mismo no podra ser reemplazado,
existen varios elementos que pueden ayudar a aumentar las dosis de
oxitocina y favorecer el bienestar. Las herramientas son varias y
estan al alcance de casi todos, sdlo resta elegir cudles se prefieren

. . 144 » .
usar y ponerse en marcha. Sin olvidar que los “abrazos seguros”, si
existe la posibilidad de darlos y recibirlos, serdan siempre la mejor

opciodn.



CAPITULO 6:
SOCIEDADES QUE NO ABRAZAN

Los abrazos y el contacto fisico juegan un rol fundamental en la vida
cotidiana y en la cultura argentina. ;Pero esto es algo universal o en

otras sociedades no tiene la misma importancia?

“Depende de las familias y de las personas, pero en general en
publico todos mantenemos la distancia fisica y no nos abrazamos
casi nunca”, cuenta Kaori Orita, una japonesa que se enamoré del
tango y se quedod a vivir en Argentina. Tiene 40 afios, y en 2015 dejo
su casa, su novio, su familia y su trabajo en la ciudad de Kagoshimay

se mudo a Buenos Aires para aprender a cantar al ritmo del 2 x 4.

“En nuestra cultura necesitamos la distancia entre los humanos,
de aproximadamente un brazo, lo habitual es estar a un metro o
metro y medio del otro. Si nos acercamos demasiado, nos sentimos

incomodos”, agrega.

Lo que describe Kaori forma parte de una costumbre ancestral en
Japon donde hace mds de mil anos la reverencia comenzdé como una
practica exclusiva de la nobleza. En el siglo XII se popularizé entre la
clase guerrera samurai y recién cinco siglos después se extendio a los
plebeyos. En el articulo publicado en japonismo.com titulado El arte
de las reverencias, se detalla cdmo son cada una de ellas en la

actualidad en ese pais, donde varian la inclinacidén segun la situacion



especifica y los involucrados, y también la forma de hacerla
dependiendo del sexo. Mientras el hombre se inclina con los brazos
pegados al cuerpo y las palmas mirando hacia adentro, la mujer lo
hace cruzando las manos por delante. Ambos deben mantener la

espalda recta y la vista un poco baja.

Cuando se trata de personas muy cercanas o amigos intimos,
alcanza con una breve inclinacion de cabeza, de unos 5 grados, sin
necesidad de bajar la mirada ni detener la marcha. En cambio, para
saludos entre pares y conocidos la dinamica es diferente y se utiliza
el eshaku donde la cabeza se inclina unos 15 grados. En el mundo de
los negocios o ante alguien desconocido entra en juego el keirei, con
una inclinaciéon mds pronunciada que llega a los 30 grados. Y ante las
situaciones mds formales, ceremoniales o como pedido de disculpas
o perdon se usa el saikeirei con la cabeza y el torso inclinados a 45

grados.

El apretén de manos se volviéo comun en los dltimos afios, pero la
llegada de la pandemia del COVID podria fomentar el resurgimiento
del saludo tradicional como forma de evitar la cercania y el contacto
fisico. “La gente que solia estrechar la mano, mds que hacer una
reverencia, hoy quiza lo piensa dos veces. Antes les decia a todos
aquellos que querfan viajar a Japén que no necesariamente tenian
que aprender a hacer una reverencia, porque los japoneses también
estan acostumbrados al apretdn de manos. Pero ahora, si tuviera que
volver a aconsejar, seria mas seguro y adecuado ensenar a hacer una
reverencia, pues no conlleva ningun contacto”, relata Yuko Kaifu,
Presidente de la Casa de Japdn en Los Angeles, a la revista National
Geographic OK.



En el mismo sentido, Kaori explica que sus compatriotas no
tocan a otra persona, salvo que sean pareja, y casi nunca lo hacen en
publico. “Recién ahora esta cambiando con una generaciéon de
jovenes occidentalizados. Las chicas tienen una técnica para seducir
a los hombres que consiste en tocar la mano o el hombro, y como
nosotros no estamos acostumbrados a ese contacto sentimos algo
especial, es una estrategia”, agrega. “Cuando yo era chica siempre
sentia que necesitaba un abrazo. Mi amiga intima tenifa a sus padres
que eran muy afectuosos y me contaba que la abrazaban; yo sofnaba
con eso, con saber qué se sentia. Pasaron afos y recién cuando
aprobé el examen para ingresar a la universidad después de mucho
esfuerzo de mi parte, mi mama me abrazé por primera vez desde que
habia dejado de ser una nifia pequena; fue una gran emocién para

mi”, cuenta Kaori.

Durante su estadia de un ano en Portugal se acostumbrd a la
cercania y a las demostraciones de afecto, y al regresar a Oriente
llevd, sin darse cuenta, el habito con ella. “Cuando llegué a Japon
abracé sin pensarlo a una de mis mejores amigas y ella se quedo
congelada, se asustd, y yo senti mucha tristeza. All{ la cultura no
cambid y por eso creo que no afectd tanto la falta de contacto fisico
para evitar contraer el coronavirus, porque es algo que

habitualmente no tienen los japoneses”.

De Asia a Medio Oriente y Africa



En India, la sociedad también esta acostumbrada al saludo sin
contacto fisico. El namasté ocupa un lugar fundamental. Las palmas
unidas apuntando hacia arriba por delante del pecho y una leve
inclinacion de la cabeza, le dicen a la otra persona “lo divino en mi
interior se inclina ante lo divino que hay en tu interior”, una senal de
respeto, humildad y gratitud. También se cree que al juntar las
manos se protege y conserva la energia propia en lugar de absorber la

del otro.

Namasté es como nuestros “hola” y “adids”, al principio y al final
de una conversacion, para saludar o despedirse. Proviene del
sanscrito y estd compuesto por el vocablo namas (reverencia,
adoracion) y te (usted). Se puede pronunciar la palabra o
simplemente hacer el gesto en silencio. Ademas de India, se utiliza

en Nepal y entre los budistas en distintas zonas geograficas.

Una forma diferente de hacer este saludo es con ambas manos
juntas delante de la frente, pero si se trata de una reverencia a un

dios o santidad, se colocan por encima de la cabeza.

Durante la pandemia, este saludo se traslado a gran parte del
mundo que lo adopté como alternativa que acompand al choque de
codos, de pies o de punos. Sin embargo, la distancia interpersonal
impuesta por esta practica no salvd a los indios de estar entre los mas
golpeados por el coronavirus, que avanzé velozmente entre ellos de

la mano de la pobreza y el hacinamiento.

Pero en ese contexto también hay quienes descubren los
beneficios del contacto piel con piel. EI monje budista Thich Nhat

Hanh, conocido en Occidente como el inventor de la “consciencia



plena” o “mindfulness”, cred la meditacion de los abrazos en busca
de aprovechar al maximo sus bondades. “El abrazar es una costumbre
maravillosa de Occidente y nosotros en Oriente queremos agregarle
el ejercicio de la respiracion consciente. Cuando abrazas a un nifio, a
tu madre, a tu pareja 0 a un amigo, una vez que respiras
profundamente tu felicidad aumentara diez veces. Cuando estds
disperso, pensando en otra cosa, el abrazo también estara disperso y
no serd igual de intenso ni te dard tanta felicidad”, explica Hanh en
La meditacion del abrazo, uno de los capitulos de su libro Felicidad.
Y da mads detalles de su técnica: “Durante la primera respiracion te
percatds que exactamente en este momento estds presente y feliz.
Durante la segunda respiracion te percatds de que el otro esta
igualmente presente y feliz. Durante la tercera te das cuenta que
ambos estdn juntos, en este momento, en esta tierra. Alli se siente
una gratitud profunda. Finalmente, los dos se sueltan y se inclinan

uno frente al otro en sefial de agradecimiento”.

La influencia del hinduismo y el budismo queda a la vista en
varias regiones. Por ejemplo, en Tailandia el saludo tipico es
el wai, en el cual se inclina suavemente la cabeza con las manos

juntas, muy similar al namasté.

Pero el wai también significa que quienes se saludan van en son
de paz, que no llevan armas, y se utiliza ademas para pedir disculpas
o evitar un ataque. Entre pares las manos van a la altura del pecho, a
nivel de la cara cuando se saluda a un anciano o a un superior, y
colocarlas sobre la frente es la sefial de mayor respeto y suele

acompanarse con una inclinacion mas pronunciada.



Durante la pandemia esta sociedad no cambid su saludo, debido a
que constituye de por si una forma segura al mantener la distancia
con el otro. Incluso en abril de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud a través de la cuenta de twitter de la directora del
departamento de enfermedades epidémicas y pandémicas, Sylvie
Briand, recomendd usar el wai tailandés como alternativa en

sociedades acostumbradas a besarse o darse la mano.

En Zambia también utilizan un saludo sin contacto. Conviven en
ese pais mds de 70 etnias diferentes, pero esta costumbre es comun
en todas ellas. Ahuecan las manos y aplauden; a la vez pronuncian la
palabra “mulibwanji” significa “hola”, y “mwakabwanji”, “buenos
dias”. El rito se vuelve mds formal cuando se conoce a los padres de
la pareja, en esa ocasion se ponen en cuclillas y dan las palmadas en
esta posicion, en senal de mayor respeto. Cuando conocen a
personas mayores, saludan colocando las manos en el pecho y en el
estomago y doblando ligeramente las piernas, de forma similar a una
reverencia, segun explican los miembros del equipo Zambia Ground
Handlers o Trabajadores de la tierra de Zambia, William Banda y

Gerald Nyirenda en la publicacion National Geographic OK.

En el Islam se utiliza el salaam. Los musulmanes se consideran
parte de una gran familia, y cuando se encuentran con lo que llaman
un hermano dan una especie de saludo sagrado para fomentar la
unidad y el amor. Es comun que entre parientes se saluden con un
abrazo, un apreton de manos o tres, cuatro o cinco besos en la
mejilla, pero el contacto fisico no es algo obligatorio. Llevarse la
mano derecha al pecho y apoyarla sobre el corazén es una manera

habitual de entablar una conexién con el otro. Ese drgano es



considerado en la tradicion islamica como el lugar donde reside el
alma, es un simbolo sagrado, sede de la vida espiritual. Por eso,

tocarse el corazon es como saludar desde el alma, desde el interior.

En el mes de septiembre de 2020, el director de la OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus lo propuso como alternativa en todo el
planeta para evitar tocarse. “Es mejor evitar los codos, porque nos
colocan a menos de un metro de distancia de la otra persona. Lo

mejor es que nos llevemos la mano al corazon”, explicd.

“En Medio Oriente, en general, la separacion por sexos es grande,
se nota. Mientras mas religiosos, mds separados. Es muy dificil ver
un abrazo entre un hombre y una mujer en la calle. Sin embargo,
entre hombres, o entre mujeres, suelen ser muy carinosos en la via
publica. Por ejemplo, en Omdn y en otros paises drabes hacen el
saludo del esquimal, nariz con nariz, es una costumbre del desierto”,
cuenta el periodista especializado en viajes y politica internacional
Fernando Duclds, mds conocido actualmente como Periodistdan, en

honor al titulo de uno de sus libros.

“En Etiopia, donde ser homosexual es una grave trasgresion, es
habitual que los hombres vayan caminando tomados de la mano, con
sus dedos entrecruzados. En todo Oriente Medio el saludo es calido,
por algo se dice que el drabe tiene sangre caliente, es intenso,
cariioso. Lo que no se ven son demostraciones de afecto entre
diferentes sexos en la via publica, eso queda para dentro del hogar,
donde las familias suelen ser populosas, de muchos integrantes, y
donde esta mal visto que una persona viva sola. En ese contexto,

pensar en distancia fisica, aun en pandemia, es muy complicado,



porque practicamente no hay privacidad. Estar solo es una deshonra.
Son sociedades a las que les gusta estar en contacto. Son muy
cercanas; familias muy grandes que conviven en medio de la pobreza
y el hacinamiento, en ambientes compartidos”, ilustra Duclds que
recorrié 14 paises de Africa en el afio 2013 cuando escribié Crénicas
africanas y mds de 20 de Espafia a Kirguistdn entre 2019 y 2020, un
viaje que se vio reflejado en su segunda publicacion Periodistan, un

argentino en la ruta de la seda.

En Europa, también

En un contexto muy diferente, otra sociedad acostumbrada a la
distancia entre personas es la inglesa. “En el Reino Unido
practicamente no hay contacto fisico, la gente no te invita a la casa,
no te da un beso, muchas veces no te saluda, las maestras no abrazan
ni tocan a sus alumnos, es todo muy desapegado”, relata Lorena

Dolan Chandler, una psicéloga argentina radicada en Londres.

Alli en un contexto formal el saludo consiste en estrechar las
manos, pero a nivel informal alcanza con un hello. Ni siquiera en
relaciones cercanas de familiares o amigos es comun darse un beso.
Ese “hello” a la distancia es suficiente. “Los ingleses no son muy
afectuosos en general, menos en publico. La gente tiende a no

expresar emociones. A los velatorios llegan muy compuestos, nadie



llora, les cuesta mostrar lo que sienten, creo que por eso también en

esas ocasiones toman tanto alcohol, para poder liberarse”, agrega
Dolan Chandler.

En su descripcion también detalla que para ellos el contacto no es
fundamental para demostrar los sentimientos y da un ejemplo
concreto. “En los cumpleanos todos mandan tarjetas para saludar, y
es importante que llegue en el dia correcto, eso indica que estuvieron
pensando en esa persona. Esa es su manera de expresarle al otro que
lo quieren. No hace falta ir a visitarlo, ni darle un beso y mucho

»
menos un abrazo”.

“En ese sentido no costé mucho adaptarse a la nueva normalidad
porque ya estamos acostumbrados a la distancia fisica. Nadie extrana
estar cerca del otro o darse un abrazo porque es algo que
habitualmente no se hace. Pero hubo otras situaciones que afectaron
la salud mental de las personas. La falta de clases, de relacionarse
con pares, la pérdida de puestos de trabajo. Los mas vulnerables
fueron los adolescentes que pasaron mucho tiempo en soledad y
llegaban al hospital donde yo trabajo con cuadros de depresidon, con
cortes en el cuerpo o intentos de suicidio”, concluye la especialista en

salud mental.

Mariela Solé Prieto, otra argentina que vive en el exterior, cuenta
que en Suecia, su nuevo hogar, el contacto fisico es infrecuente. “No
se ven a los padres y madres besuquear a sus hijos como si lo
hacemos nosotros. Y tocar y besar a ninos ajenos no se hace. Sdlo se
toma en brazos a un bebé de otra persona cuando hay mucha

cercania y pidiendo permiso, pero no es algo que se suela hacer”,



relata. Allf las parejas pueden ir de la mano por la calle, pero es muy
raro verlas besandose en publico. “Yo soy profesora de secundaria.
Nunca tocaria el brazo de un alumno o le daria una palmadita en la
espalda. Simplemente eso no hace. Puedo llegar a darles un beso
cuando egresan del cole, pero para eso ya fueron mis alumnos
durante tres afos, y s6lo me ha pasado de abrazar a alumnos con los

que habia desarrollado mads afinidad”, describe Solé Prieto.

En la sociedad sueca, las familias se relinen, programan cenas o
celebran acontecimientos en clima armonioso, pero no se besan, ni
se dicen “te quiero”, ni se hacen llamados a diario. EIl abrazo se
limita a la familia y los amigos intimos. Como saludo existe el
apreton de manos entre desconocidos, y un simple “hola” entre

companeros, colegas o vecinos. Besos, nunca.

“Los abrazos se dan entre familiares y amigos, mds que nada al
encontrarse, y también en contextos como funerales o casamientos.
Pero en la pandemia desaparecieron. La gente choca los codos
(riendo, porque no parece algo serio) o se saluda moviendo la mano.
El contacto fisico pasd a ser nulo fuera del nicleo familiar mas
estrecho”, cuenta la argentina, y agrega: “No creo que haya sido un
gran cambio en cuanto al contacto fisico porque ya habia distancia
antes, pero si hay diferencia en lo afectivo. Mis hijos ven muy poco a
su abuela sueca; a veces ella viene al parque donde juegan pero no los
toca ni los abraza. También hacemos videollamadas pero el contacto
con los nifos no es igual. Ya van varios meses de esta situacion y
siento que puedo provocar un alejamiento afectivo entre ellos que yo

espero que recuperen cuando esto pase.”



Todas estas sociedades, con sus amplias diferencias vy
singularidades, no estdan habituadas como la argentina a las
demostraciones de afecto mediante el contacto fisico y los abrazos.
Sin embargo, también ellas, ante la ausencia forzada, revalorizaron
sus bondades y comenzaron a desear lo que tal vez nunca hubieran

pensado que desearian.



CAPITULO 7:
LA VIDA'Y LA MUERTE SIN ABRAZOS — PARTE |

Uno de los momentos de la vida en el cual abrazar y ser abrazado, al
menos en la cultura occidental, se vuelve casi una necesidad, es
cuando se enfrenta la muerte de un ser querido. No hay palabras ni
explicaciones que alcancen para dar consuelo. Solo el contacto fisico
significativo, con alguien que se considera especial, puede brindar
algo de calma y contencién gracias a esas hormonas que generan

bienestar y que empiezan a recorrer el cuerpo.

En muchos rituales mortuorios, sobre todo en culturas latinas, lo
que reinan son los abrazos. Algunos prolongados y en silencio, otros
cortos y fuertes. Pueden incluir palmadas en la espalda que intentan
que regrese la fuerza perdida o estar acompanados con llantos. Entre
los musulmanes no estdn aceptadas las manifestaciones exageradas
de dolor. Los budistas cubren al cuerpo con un sudario durante tres
dias y no pueden tocarlo, deben limitarse a orar. Pero en occidente,
salvo sociedades poco acostumbradas a la cercania fisica, de una u

otra forma, los abrazos siempre estan, salvo, en pandemia.

Lo que sigue es un relato en primera persona, la transcripcion de
una charla con un argentino residente en la ciudad de San Pablo que
acababa de perder a su hermano en medio del pico de casos y
muertes producto de la pandemia y de una politica negacionista de la

misma por parte del gobierno de Brasil. En una semana, a mediados



de abril de 2021, el COVID-19 se llevé la vida de Ezequiel, de 45 anos.
Matias no pudo despedirse de €él, no pudo acompanarlo, ni abrazarlo.
Pero tampoco pudo recibir un abrazo que lo consolara, ni abrazar a
su hija, a sus sobrinas o a su padre, porque tuvo que reconocer el
cuerpo y hasta ayudar a reubicar a otros cadaveres en medio de una
morgue colapsada. Su ingreso en el sector COVID lo obligé a un
aislamiento de dos semanas que lo alejo de todo contacto fisico con

los demas.

Esa muerte, una de las 4000 que se registraban a diario en aquel
momento en ese pais, y de las mil que contabilizaba esa ciudad cada
dia, dejaba de ser un nimero dentro de las estadisticas para tomar el
rostro de un hombre lleno de proyectos y padre de dos chicas

adolescentes.

“Ezequiel murid. Es terrible, fue todo muy rapido. Tenia diabetes,
empezd con sintomas de COVID y no quiso internarse. Antes de la
semana termind en el hospital y un dia después fallecié. Estabamos
en la peor época y en el peor lugar del mundo, con todo colapsado.
Lo tremendo es que la gente se acostumbrd...”, detalla Matias con la
voz entrecortada. Cuenta que tuvo que ir €l mismo a buscar el cuerpo
a la morgue porque el personal no daba abasto. En ese lugar habia 27
cadaveres, 18 en heladeras y 9 afuera tapados con sabanas por falta
de un espacio adecuado. “El empleado estaba agotado, estaba solo y
me pidié que lo ayudara a sacar a Ezequiel de la la cabina y meterlo
en el cajon. Después tuve que ayudarlo también a poner a otra

persona en el lugar que se habia desocupado. Lo que vivi fue una



pesadilla” agrega, ya entre lagrimas y confiesa que guardd en secreto
aquel momento durante algunas semanas para evitar que su familia

sufriera ain mas.

Los médicos agotados fisica y mentalmente, le explicaron a él y a
los familiares de las otras casi 20 personas que fallecieron en ese
hospital ese dia, lo que habia ocurrido. En lo que parecia una zona de
guerra llena de corridas y caras de preocupacidon, habia lugar para
algunos minutos de cercania con el otro; por supuesto con distancia
fisica, barbijo y todos los elementos de proteccion personal. Un
instante en el cual las sirenas, las ambulancias a toda velocidad, las
camillas en los pasillos, los gritos y los llantos quedaban en un
segundo plano mientras se escuchaban los detalles de cada uno de
los casos. “Las médicas me llamaron y me explicaron todo. A pesar
de que corren y de que no paran ni un minuto, les importa.
Estuvieron diez minutos hablando conmigo, y las notaba mal,
estaban hechas pelota de haber laburado a pleno y ver que se les

muere un montdn de gente”, describe Matias.

Ezequiel era alegre, de esas personas que siempre estan de buen
humor y con una sonrisa. Sabia que pertenecia a los grupos
considerados de riesgo ante el coronavirus por tener diabetes, pero
tal vez creyd que su mediana edad y un buen estado fisico general le
brindarian proteccion hasta que llegara su turno para recibir la
vacuna. Salia a trabajar como lo hacia habitualmente antes de la
pandemia y, segun su familia, no se cuidaba como debia. Pero quién

puede juzgar a un ciudadano comun que tenia que alimentar a su



familia cuando su presidente Jair Bolsonaro, el mismo dia que €l
moria se mostraba en medio de personas aglomeradas como si nada

pasara.

Corria abril de 2021 y Brasil llegaba a tener 350.000 fallecidos, el
pais con mas muertes por COVID después de Estados Unidos; y los
casos superaban los 13 millones. Las terapias intensivas de los
centros de salud tenfan un 90% de ocupacion en promedio en la
mayoria de los estados, lo que implicaba que en muchos lugares ya
no habia camas disponibles y el oxigeno y los sedantes escaseaban.
Sin embargo, la narrativa gubernamental anticonfinamiento no
variaba. El objetivo era que la economia no se resintiera, como si
fuera algo posible en una pandemia. “El fundido se recupera, el
muerto no. ;Te pensds que no me gustaria que Ezequiel me diga que
no tiene un mango, que estd fundido, pero que estuviera acd? Yo me
quedé un mes comiendo papa y arroz, se me fue el laburo al carajo,
no tengo un mango, pero estoy acd, mi hija me tiene”, reflexiona

Matias en medio del dolor.

En el largo tiempo que el mundo lleva conviviendo con el nuevo
coronavirus, las sociedades fueron aprendiendo a estar mads lejos, a
mantenerse a una distancia supuestamente segura, aunque después
se supo que aun asiy debido a la dispersion del virus a través de los
aerosoles el contagio igualmente podia darse. ;Fue esa distancia
fisica la que hizo que se fuera perdiendo la empatia? ;Es posible
mantenerla todo el tiempo, o hay momentos en donde los
sentimientos son tan fuertes que se hace imposible estar lejos del

otro?



Seguramente todos recuerdan alguno de ellos. Aquel dia que el
virus y la posibilidad de contagio se borré de la mente por un ratoy
los cuerpos se dejaron llevar. Ese pasaje en que alguno se movid en
forma automadtica en busca de otro. Que los brazos rodearon a una
persona que lo necesitaba, o el torso se dejo abrazar. Probablemente
no haga falta un esfuerzo muy grande para recordarlo, porque los

mecanismos que activa el abrazo quedan grabados en la mente.

Una amiga perdid a su madre; otra no lo penso, solo fue a su lado
y la abrazé fuerte. Un pariente partid en busca de una nueva vida a
miles de kilometros y la unica despedida posible fue un interminable
abrazo. Un ser querido cuenta que esta enfermo y debe comenzar un

tratamiento duro e invasivo; se lo abraza.

Se pueden enumerar una variedad de situaciones individuales
donde la emocion le gand a la razdn, pero hubo un hecho colectivo

protagonizado por cientos de miles de personas

La muerte de Diego

Cuando muchos se preguntaban si volverian a ser los mismos alguna

vez, murié Maradona.

En ese momento la mayoria de los argentinos entrd en shock y en
la negacion de la muerte del idolo. Algunos lloraron al instante de
conocer la noticia y otros se fueron aflojando de a poco; con el correr

de las horas y mientras las imdgenes de gambetas, jueguitos, goles y



copas desfilaban en todas las pantallas, las lagrimas comenzaban a
aflorar. El desconsuelo y el dolor se fueron acumulando y ni siquiera
la pandemia, el distanciamiento social ni el miedo al contagio

pudieron evitar que la gente comenzara a abrazarse.

No tuvo importancia si vestian la misma camiseta o compartian
las ideas politicas. La pulsién hacia el abrazo también aplacé
rivalidades y grietas. La gente necesitaba abrazarse, contenerse,

consolarse, y también desahogarse y descargar angustias.

Lo unico capaz de calmar en parte tanto agobio fueron los
abrazos. Por eso sin pensarlo, sin analizar lo que se estaba haciendo,
simplemente por una especie de necesidad bdsica, primitiva, que
requeria atencion urgente, el contacto fisico volvid. Seguramente
habia otros miles de motivos por los que se lloraba también mas alla
de la muerte de un idolo. Los cuerpos que reclamaban la cercania

tenian entonces la excusa inconsciente y perfecta para llegar a ella.

Ese dia las personas volvieron a abrazarse, el 25 de noviembre de
2020 las emociones contenidas se liberaron. Casi nueve meses
después del primer caso conocido de COVID en la Argentina, la
busqueda de consuelo se hizo evidente y los que durante tanto
tiempo se habian cuidado se abrazaban por las calles, en forma

masiva.

La incredulidad de los inocentes



La tragedia hizo evidente lo que faltaba, el abrazo. Habia quienes se
encontraban intuitivamente buscando algo que hasta ese momento
estaba prohibido, mal visto, y declarado explicitamente peligroso
;Como habia empezado ese proceso que poco a poco habia
naturalizado la distancia? Para entenderlo habia que retrotraerse a

principios del ano 2020.

El COVID-19 empez6 a tomar protagonismo de a poco en nuestro
pafs... Al principio parecia algo lejano, de sitios y culturas distintas a

las nuestras, incluso cuando llegé a Europa.

Al comienzo, la negacidon fue absoluta. Costaba tomar algunas
medidas de seguridad en esos dias porque todavia no habia ni un
caso en Argentina. Las personas se topaban a principios de marzo y
aparecia el comentario con una sonrisa casi incrédula:;te puedo

saludar?

A los pocos dias el panorama era otro. Las personas comenzaban

a ser mas cautas a la hora del encuentro con el otro.

El beso en la mejilla se restringia y el saludo pasd a hacerse con
las manos, pero a distancia. El motivo: costaba decirle a un ser
querido que no habia que tocarse. Asi, el abrazo empezaba a

despedirse de las costumbres.

El céctel de desconocimiento, incredulidad en algunas ocasiones,
y el hecho de que la sociedad argentina suele demostrar la cercania
de los vinculos a través del contacto fisico, hizo muy dificil tomar

medidas serias y concretas que preservaran a la poblacidon del



coronavirus. Al verse la gente dudaba, se media a cierta distancia si
el otro estaba o no dispuesto al beso o al abrazo, e individualmente

cada uno pensaba que debia hacer para cuidarse sin exageraciones.

De pronto el mazazo: la declaracion de la pandemia

En lo que al pais se refiere, la Argentina declaraba la cuarentena

obligatoria y las redes explotaban con el #quedateencasa.

Era el 19 de marzo de 2020 y de pronto un mandato presidencial

ordenaba, imponia la distancia y por ende limitaba el abrazo.

En principio 14 dias. La gente venia escuchando de cuidados, los
medios advertian sobre la limpieza de las superficies (que luego se
establecio que no tenia mayor incidencia) y hacian hincapié en la
higiene personal, pero atin poco se sabia sobre cdmo preservarse de
un virus que ya estaba circulando, que habia arribado por los
aeropuertos y que el publico en general creia que podrian

controlarlo.

Una matrix



Pandemia, cuarentena y la vida cotidiana que se volvié una matrix,
donde se superpusieron subitamente varias actividades que desde
siempre se realizaban en espacios bien diferenciados, y pasaron a
llevarse adelante en un mismo lugar: trabajo, escuela y vida familiar

€n casa.

¢Por qué una matrix? Porque, como en la saga de peliculas de
ciencia ficcidon que lleva ese nombre, todo pasé a ocurrir en un solo
ambiente donde los sucesos vividos se superponian y lo hacian de un
modo controlado o lo que es peor, con aspiraciones de estar bajo
control justo en ese preciso instante en que nada parecia ser

predecible.

El espacio fisico del hogar empezo a verse alterado en funcidn de
las necesidades y obligaciones de un grupo de personas, miembros de
la familia con momentos comunes y vida propia, y ya todo debid ser

reconsiderado.

Las personas que quedaron aisladas y en sus hogares por orden
del decreto presidencial, comenzaron a mover los muebles de lugar,
para crear lugares de estudio y de trabajo, alli donde antes no

existian.

El estudio ya no implicaba sdlo las tareas escolares. Por el
contrario, requeria de espacios con cierta privacidad para cursar los
contenidos y poder responder a profesores y pares que por horas
ingresaban a los hogares a través de la aplicacion que se volvid la

estrella de la primera temporada de pandemia: el Zoom.



Marcela, por ejemplo, inicié su vida con el teletrabajo, algo que
nunca habia practicado. Estresada, sin saber bien como hacer mas
productivo su trabajo a distancia, descubrié que los horarios propios
y ajenos se vefan modificados por una serie de distracciones que
antes no estaban en la oficina. Clases escolares, por ejemplo, la
necesidad de organizar el uso de dispositivos tecnoldgicos que
permitieran que sus hijos de 8 y 6 anos y ella misma pudieran

cumplir con todas las obligaciones .

En un marco de miedo e incertidumbre, las personas recibieron la
recomendacion de intentar generar cierta estructura interna en el
orden de las rutinas. Horarios, rutinas, alimentacion, todo habia

volado por los aires y requeria un nuevo orden.

Diana, una empleada municipal, empezd a pegar calendarios en
las puertas de los cuartos de sus hijos, y también en la heladera,
sobre potenciales horarios de uso de los dispositivos y de comida en
funcion de las actividades que previamente todos le habian volcado a
su gran base de datos familiares. Llegar a tiempo con las
obligaciones de todos en la matrix resultaba dificil de concretar, pero

habia que intentarlo, tener objetivos. Esa era la recomendacion.

La convivencia en espacios reducidos generd ansiedades y
angustias. Y muchos descubrieron facetas de su personalidad que
desconocian . Y las relaciones familiares también fueron afectadas

por una convivencia que antes no existia.

En este contexto, los padres sumaron un sinfin de obligaciones,
de tareas en el hogar, y hasta se convirtieron casi en maestros de sus

hijos, que no iban a la escuela.



Diana, por ejemplo, tuvo mds trabajo que nunca en su casa. Tenia
que lavar todo lo que ingresaba al hogar. Habia que desinfectar
diariamente. Los abrazos sélo podia compartirlos con su familia, sus

companeros de la burbuja, que respiraban el mismo aire.

Los de adentro y los de afuera

En términos de vinculos fisicos, el mundo pasé a dividirse de modo
mucho mds terminante que antes en personas con quienes se vivia y

personas con las que no.

El amor por el otro, la cercania y los distintos matices en los
vinculos emocionales sufrieron una nueva clasificacion, un nuevo

ordenamiento: vive 0 no conmigo.

No importaba si se trataba del mejor amigo, el vecino de hace
veinte afos con el que se hablaba en la vereda cada manana o la

panadera. Ahora se trataba de adentro y afuera.

Adentro permitia contacto, distancia minima, compartir silldon,

dormir todos juntos y por supuesto, abrazos.

Afuera empez6 a buscarle la vuelta a la sustitucion del saludo del
beso o de la mano. La explicacion resultaba sencilla: para ese
entonces el virus se movilizaba directamente en las manos, se
estuviera o no enfermo, y por ese motivo el contacto fisico

aumentaba notablemente el riesgo.



No se tenia muy claro el tema de la distancia, ni de los aerosoles,
y entonces surgio la idea de chocar los codos. Una vez mads la cultura

argentina se resistia a evitar el contacto.

Todo lo que venia de afuera se desinfectaba. Lo que traian los
chicos del delivery y los pedidos de supermercado. Las compras a
través de Mercadolibre se incrementaron en la busqueda

desesperada de obtener objetos sin salir.

El afuera por su parte se volvid distante, frio, de temer. En los
primeros tiempos, el ingreso a un lugar como el supermercado o la
farmacia se realizaba de modo titubeante. La gente media cémo

evitar la cercania accidental con ese otro que podia ser una amenaza.

Aparecieron entonces las reconfiguraciones del adentro y del
afuera. Las personas comenzaron a considerar con quién querian

permanecer en cuarentena.

Asi surgieron, en distintas edades, parejas que hasta ese
momento no convivian pero que con la imposicion de la cuarentena
se elegian para compartir el tiempo y el encierro. Si ambos estaban
adentro, en la burbuja, el afecto, la caricia, los abrazos de pronto
estaban habilitados.

Laura y Joaquin asi lo decidieron. A los treinta afios pasaron de

su vida independiente y con espacio propio a vivir juntos.

El comenzd hacfa teletrabajo para una empresa de sistemas . Ella,
docente, se mudo al departamento de €l, porque era mds espacioso.

Pasaron a lidiar con una convivencia que tal vez no habrian elegido



libremente pero que resultaba justa para los tiempos que corrian.
Aprendieron a ceder y negociar condiciones para poder volver el
periodo juntos lo mas armonioso posible frente a este nuevo enemigo

invisible que volvia todo tan relativo.

Lo mismo ocurrid con Felisa, de 65 afios, y su pareja Agustin, de
70. El periodista Gabriel Katz, especialista tercera edad, cuenta que
ellos se conocian apenas hacia tres meses y en condiciones
“normales” como dice ella, la idea de la convivencia no hubiera
aparecido.Ella era viuda y habia empezado a ir a un grupo de
jubilados de solos y solas cuando llegd la pandemia. Decidieron vivir
juntos. Comparten las cosas de la casa y ella mientras tanto suma

unos pesos haciendo reparaciones de ropa.

A veces empujo el amor, otras la practicidad y otras un poco de
ambas. Muchas parejas separadas y con hijos también evaluaron la
posibilidad de convivencia en pos de la familia, de poder compartir
tiempos con los chicos en momentos donde habia que resignar

incluso ver a los hijos si no habia una adaptacion.

Mariela y Pablo tomaron esa decision. Pablo tiene una casa mads
grande y el hijo mayor de ambos de 9 afios cedid su cuarto para
recibir a Mariela en lo que pensaban serian unos dias. La situacion se
prolongd y la convivencia se extendid: encontraron un nuevo codigo
de convivencia a medida que pasaba el tiempo, limar asperezas para

lo que entendieron fue una ventaja para el grupo.

Ambos sostienen y confirman que la eleccion fue lo mejor que
pudieron hacer, dadas las circunstancias. Asi, con teletrabajos y

escuela virtual de sus hijos pudieron ayudarse mutuamente para



poder cumplir con todas las obligaciones familiares.

No falté quien preguntara en la familia, pero.. ;como es?
¢Vuelven a estar juntos? ;Como explicar un proceso tan complejo,
tan confuso, de tanta soledad y a la vez de compaiiia en tiempos tan
extremos? No se puede.. Muchos, como Pablo y Mariela, ni lo
intentan. Sélo saben que lo urgente los encontré en ese modo

familia.

Esenciales y no

A pesar de la busqueda de control y de poner limites estrictos entre
el afuera y el adentro, algunas personas y sus actividades eran
consideradas esenciales, es decir debian salir al “afuera” y reingresar
cada dia a un hogar donde los restantes miembros de la familia no

habian tomado contacto con el exterior.

Avanzaron las distintas olas y la palabra esenciales aparecid
reiteradamente. Un grupo de la sociedad debia salir y hacer lo que le

correspondia en medio de la crisis.

Los esenciales no solo tenian una misién sino que debian volver

al final del dia a sus hogares.

¢Qué debia hacerse? ;Como preservar a los seres queridos? La
culpa y la preocupacion fueron los dos primeros temas. Se agrego el

ritual de llegar a casa, antes de tomar contacto con nadie, el cambio



de ropa, sacarse los zapatos y en la mayoria de los casos el bano que

garantizara la seguridad del hogar.

Personal de salud, de seguridad, de abastecimiento de sitios de
compras de alimentos y medios de comunicacion se encontraron de
pronto circulando por un mundo exterior que antes era de libre
acceso y ahora estaba permitido para unos pocos, viéndose en medio
de ciudades desiertas y con muchos peligros para si mismos y para

sus allegados.

Ser libres para circular pero a la vez potenciales agentes del virus.

El caballo de Troya en el propio refugio.

La partida sin abrazos

La muerte, el peor de los estragos que la pandemia dejé en miles de
familias argentinas. El COVID vino ademds a romper muchos ritos

en torno a la pérdida.

En otras enfermedades, como el cdncer por ejemplo,
organizaciones como la Asociacion Americana de Cancer incluso
brindan informacién en sus paginas con sugerencias de como

sobrellevar el momento de la muerte.

Las recomendaciones cubren varios aspectos para el que
acompana, familia o cuidador. Todas contemplan la compaiia y la

contencion del paciente, la incorporacion de rituales religiosos o con



caracteristicas que contemplen al enfermo.

En todos los casos se sugiere apelar a expresiones de amor, en la

forma que se considere mads efectiva para transmitirlo.

La misma organizacidon sugiere que los expertos creen que las
personas inconscientes o que no reaccionan podrian saber que el

otro esta presente, y escuchar lo que dice.

¢Qué pasa cuando se pierde a un ser querido? ;Hay algo capaz de
calmar el vacio que queda dentro y el dolor que se siente? ;Y cuando
ocurre en un contexto diferente a lo habitual, en medio de una

pandemia que lo dio vuelta todo?

La pérdida de un ser querido implica enfrentarse a un momento
doloroso que lleva a atravesar un proceso de duelo, unico en cada
individuo. A lo largo de ese proceso, aparecen diversas emociones
que pueden enumerarse, segun el esquema psicoldgico cldsico, en 5
etapas del duelo que se manifiestan en forma sucesiva o

alternadamente.

® la negacion ayuda a sobrevivir a la pérdida ante la conmocion y
la sensacion dolorosa que toca vivir. Surgen las preguntas: ¢Es
verdad que ya no estd?, ;Como pudo haber pasado?, ;Serad ella o
€l?. La negacion permite aplacar esa realidad imposible de

tolerar en el primer momento.



® laira, donde todo es enojo. Ira hacia un médico, ira hacia todo el
personal de salud, ira hacia la persona que partidé por habernos
abandonado, ira por lo sucedido, ira por no haber hecho nada,
ira por no querer estar en esa situacion. La ira puede aparecer de
muchas formas y es lo que permite dar lugar aquellas emociones

que no se podian tolerar en la fase anterior.

* la negociacion. En esta etapa se intenta negociar la muerte.
Posponerla, retrasarla, cambiar algo de lo sucedido. Negociar no

mas tragedias en la familia, negociar un reencuentro futuro.

® la depresion. Surge como respuesta a lo vivido, a la pérdida. Se
hace presente una sensacion de vacio, tristeza y desgano. El

dolor que se vive se hace visible ante los demas.

® la aceptacion. Es la fase de aprendizaje, en la cual se aprende a
convivir con lo sucedido, se aprende a vivir con la ausencia. Es el

camino de la sanacidn.

Pero esas etapas, en un momento excepcional como la pandemia,
¢se atraviesan de la misma manera? Es sabido que el proceso de
duelo comienza cuando se recibe la noticia del fallecimiento, ¢y

después, como sigue?

Los rituales de despedida son propios de cada cultura, pero en un
contexto de aislamiento muchos de ellos se vieron impedidos, o al
menos, se modificaron; y los velatorios o funerales pasaron a tener

una dindamica diferente a la establecida hasta aquel momento. “Algo



tan simple como apoyar la mano sobre un ataud no fue posible. Ver,
tocar, acariciar por ultima vez a la persona querida tampoco fue algo
alcanzable”, detalla la psicéloga Paula Chaparro, y agrega: “La
imposibilidad de poder llevar a cabo rituales, suele dar origen a
fantasias como que el cuerpo puede ser de otra persona, que nuestro

ser amado quizds aun esta vivo’.

La muerte sin compaifia, sin ultimas palabras, sin despedida,
puede llevar a procesos de duelo mds complejos. El contacto fisico en
situaciones de estrés ayuda a reducir, moderar, paliar el dolor, la
ansiedad y la angustia. La compania y el apoyo de los seres queridos
es muy importante al momento de enfrentar una pérdida. “En la
pandemia, cuando los rituales habituales de despedida no estaban
permitidos y no fue posible compartir con otros esos momentos,
armar un ritual significativo fue para muchos de gran ayuda”, relata
la especialista y detalla algunas de las opciones elegidas como armar
el propio altar, encender una vela, leer unas oraciones, organizar una
misa virtual o escribir una carta de adids, disculpas o

agradecimiento.

Lo que describe Paula Chaparro fueron experiencias recogidas a
partir de una iniciativa que llevo adelante después de la muerte de su
madre a quien habian internado por una infecciéon en una muela y
una semana después contrajo COVID y su estado empeord. Paso de
estar con fiebre y descompuesta a saturar mal y terminar intubada.
Desde ese momento no volvieron a verla y a los pocos dias fallecio.
Paula no pudo despedirse, y tuvo que conformarse con la descarga de

escribir algunas palabras sobre un papel.



Tan desolador, tan lejano, y a la vez tan cercano, porque ella era
mi mamad. Y estaba internada en este pafs, a unas 50 cuadras de mi
casa, y nunca mas volvi a verla. Cuando supe que murid, entré en
shock, recuerdo que me tiré al piso, lloré, lloré, grité y quise romper
todo..,qué paso? Por qué, si temprano nos habian dicho que
pensaban extubarla? ;Y ahora? ;Muerta? Ella era un ser de luz.
Cuando vi un numero en la tele, pensé que no podia ser ella uno de
esos numeros, sin nombre, sin historia... Salf un dia a la calle, y en un
bar muchas personas tomando tragos, parados, conversando como si
nada. ;Qué nos estara pasando? ;O nadie sabe que se murié mi
mama? Son sensaciones y pensamientos, que sobrevienen a partir de
la indiferencia que se siente por parte del Otro, por parte de una
sociedad que parece poco comprometida, carente de empatia, como
si la eleccion fuera hacer de cuenta que no pasa nada, para hacer mds
tolerable el terrible virus que acecha. Indiscriminadamente,

cualquier persona puede contagiarse.

A partir de alli comenzé una nueva busqueda. Participd en un
grupo terapéutico con personas de México que pasaron por la misma
experiencia. Usd técnicas de tapping, una terapia psicoenergética
basada en la medicina china que estimula el cuerpo con pequenos y
suaves golpecitos que liberan emociones que se disparan al recordar
un hecho traumatico. También el “abrazo mariposa”, o autoabrazo,
un método de regulacion emocional creado por Luciana Artigas en
Acapulco durante su trabajo con sobrevivientes del Huracan Paulina.
Se trata de una estimulacion bilateral, donde también se usan suaves
golpecitos para estimular el hemisferio derecho e izquierdo, lo que
puede provocar un efecto de relajacion y liberacion de la tensidon y

ayudar a calmar la angustia y la ansiedad relacionadas con



experiencias traumadticas. Otro camino fue compartir altares
virtuales para abrazarse simbdlicamente a la distancia, con otras

personas.

De ese recorrido nacid Naam, su huella; una pdagina web que
sirvi6 de encuentro para cientos de personas que necesitaban

transitar acompanadas el duro momento de la muerte en pandemia.

Cuanto mads dificil se hizo la vida cuando no se pudo bajar la
guardia. Cuando fue preciso estar atento y alerta las 24 horas para no
quedar expuesto ante el virus que acechaba. Cuando se perdieron los
permitidos, esos momentos de distraccion que vuelven mas
llevaderas las obligaciones cotidianas. Cuando las reglas fueron

estrictas y el costo de no cumplirlas podria haber sido muy alto.

La vida de las personas habia cambiado en casi todos sus
aspectos, y sin salvoconductos, ni siquiera en los momentos mads
complicados, la forma de atravesar el final de la propia vida, o la de

un ser querido, también cambid.



CAPITULO 8:
LA VIDA'Y LA MUERTE SIN ABRAZOS — PARTE |l

La virtualidad de la educacion

La educacion, como todo durante la pandemia, debié adaptarse,
reinventarse, actualizarse, acomodarse a la nueva situacion. Durante
un ano, las clases virtuales pasaron a ser lo habitual en casi todo el
pais, y desde luego, muchas cosas cambiaron. Para algunos, el
proceso no fue demasiado complicado y para otros, en cambio, un
verdadero desafio. Ademas, todo aquello que puede equiparar o
nivelar la escuela volvié a quedar en evidencia, y la desigualdad se

sintio fuertemente.

Las abismales diferencias econdmicas que se viven en Argentina
volvieron a manifestarse en un universo diverso que incluia nifios
con su propia computadora y nifios que tenian que compartir un

celular entre uno o mds hermanos.

Para aquellos que contaron con los medios suficientes para
establecer un contacto virtual con las instituciones educativas, se
acabd la interaccion fisica y las miradas de los docentes ya no

ejercian el mismo control.



Segun la Organizacidon de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO) 113 paises cerraron en el 2020 sus
centros formativos para proteger la salud de los estudiantes a raiz de
la pandemia global. El desafio que enfrentaron los sistemas
educativos entonces fue el de adaptarse lo mads rapidamente al

mundo digital.

El distanciamiento de los maestros, el fin de su supervision y su
compania, debi6 ser reemplazado en muchos casos por la accidon de
los padres. No solo se requirié de la asistencia efectiva en la
resolucion de los ejercicios o tareas de aprendizaje, sino que ademas
se debid suplir una funcion vital que tiene la escuela: la de monitoreo
y supervision del animo y la salud emocional de los chicos. El
aspecto vincular que tiene la educacion. Todo qued6 en manos de los
padres, con su mayor o menor inteligencia emocional para afrontar
semejante desafio y a su vez presionados por el trabajo desde el

hogar.

En el caso de los ninos de nivel inicial y de los primeros grados, si
no estaban con un adulto, era dificil seguir la clase de forma fluida.
Los padres, en la mayoria de los casos, debian estar presentes para

mediar en la conexidn de los chicos a sus clases.

El cambio requirié6 de la voluntad de las partes. La de los
docentes, al adaptarse a la virtualidad, y la de los alumnos, que
debian superponer el ambito del estudio con el de la casa que habia
dejado de ser el sitio solo para lo privado y debieron aprender a

superponer los distintos aspectos de su vida en un solo lugar.



“Esta crisis dejo al descubierto un sistema que ya sabiamos que
estaba absolutamente obsoleto. Parte de lo que vimos nos gusto:
docentes que salian con coraje y entusiasmo a darle respuesta a una
situacion inédita, alumnos trabajando a su propio ritmo, en entornos
digitales, autogestionando su propio aprendizaje, tomando
elecciones, y haciéndose cargo de sus trayectorias. Padres
acompanando a sus hijos, viendo qué los motiva, qué los frustra y
como aprenden. También vimos algo inédito para muchos: padres y
docentes trabajando en sintonia, especialmente los padres de
alumnos que necesitaban contar con su familia para administrar los
contenidos que se enviaban desde la escuela”, cuenta la capacitadora
educativa Laura Lewin, quien ademads es autora de varios libros,
entre ellos Que ensefies no significa que aprendan y El aula

invertida.

Segun Lewin, quienes padecieron la virtualidad fueron:

® Obviamente quienes se quedaron fuera del sistema por no tener

conectividad o recursos tecnoldgicos.

e Aquellos alumnos que no han podido desarrollar su auto-

regulacion y son muy dependientes del docente.

® Los que poseen altos niveles de estrés o cuestiones emocionales

y por lo tanto problemas de conducta.

® Los que no disponen de estrategias de aprendizaje o una guia

para acompanarlos en sus trayectorias.



® Quienes ya tenfan problemas de desempefio en la clase

presencial.

® Aquellos con poca autoestima o autoconfianza.

®* Los alumnos cuyos padres o tutores no pudieron/quisieron

acompanarlos o descalificaron el trabajo virtuales.

Los cambios se dieron en multiples aspectos, pero la falta de
contacto fisico fue el que mas se sintid y el mas dificil de reemplazar.
Mas alla de los aspectos educativos, el vinculo entre pares, el estar
cerca, fue lo que mas se extrand desde el lado de los chicos. “Es
importante destacar que educar es sostener vinculos. Docentes y
alumnos conforman una comunidad en donde todos se relacionan
con todos. Enfocarnos en el tipo de relacion del docente con los
alumnos, las relaciones entre los alumnos y el clima del aula son
claves para generar las condiciones para ensefar y aprender. Esto
significa que la conexion emocional es clave para que un docente
pueda ensenar y un alumno aprender. La tecnologia nos ayuda
muchisimo, ya que si bien no es la solucidn, es una gran oportunidad
para garantizar la continuidad pedagdgica. Pero para que un alumno
aprenda, necesita de la conexion con su docente y la interaccién con
sus companeros. Es decir, sin vinculo no hay aprendizaje”, explica la

especialista en educacidn.

En el mismo sentido se manifiesta la pedagoga Mariana Maggio,

en el capitulo cinco de su libro Educacion en Pandemia.



Los vinculos entre estudiantes suceden mas alla de lo que
hagamos desde las instituciones educativas para favorecerlos y, a
veces intencionalmente, para dificultarlos. Entrar al aula fisica es
buscar esos ojos en los que nos reconocemos, esa complicidad
inmediata o esa desconfianza que puede llevarnos anos revertir. Tal
vez no haya otras puertas similares a las de las aulas fisicas. Las
atravesamos para encontrarnos con quienes podremos tener lazos

que perduraran a lo largo de nuestras vidas....

La reinvencion de las prdacticas de enseflanza en tiempos de
pandemia tiene la obligacion de alentar la trama vincular en todas
sus formas. Cuando los virus nos condenaron al encierro y la
distancia, ¢(puede haber algo mads importante que promover el
encuentro, el didlogo, la colaboracion, la ayuda, la solidaridad, el

afecto, y la larga lista que continua?

Laura Lewin sefnala que “claramente el aula es el santuario por
naturaleza de alumnos y docentes. Se mudé de lugar, y pasé a estar
detras de una pantalla. Algunos docentes pudieron darle sentido a
este nuevo espacio y pudieron garantizar la continuidad pedagdgica
de sus alumnos; otros, hicieron lo que pudieron. Pero para aprender,
necesitamos garantizar un aula - presencial o virtual - sana. En este

sentido, un clima de confianza y respeto son vitales”, agrega.

Por eso surge la pregunta sobre cudn sanas fueron esas aulas, mas
alla de los objetivos pedagdgicos. Para los de la escuela primaria el
desafio fue enorme, porque dependieron de su familia o cuidadores
para el uso de la tecnologia en clases virtuales, dejaron de estar entre

pares, establecieron un vinculo mediado con los docentes, y varios



escollos mds que se prolongaron un lapso mas extenso del que todos
hubieran querido. Pero volver al jardin en pandemia tampoco fue
sencillo. “Mi experiencia al frente del aula fue complicadisima. A los
chicos les costaba entender mis palabras atrofiadas por el uso del
barbijo, y con la cara tapada por él creo que nunca llegaron a
conocerme’, relata Julieta Pardo, maestra del nivel inicial de un
colegio publico porteno. “No se daban cuenta si yo tenia cara de
enojada, cansada, si estaba feliz o si los estaba retando. Fue todo muy
dificil, a tal punto que terminé enfermando, primero tuve COVID y
después detoné mi salud mental a tal punto de tener que pedir

licencia”, agrega.

Los desafios fueron diferentes entre los primeros grados y los
ultimos, pero el objetivo comun fue lograr un ambiente nuevo en
donde fuera posible el aprendizaje, y para eso se convirtio en
fundamental que ese ambiente fuera agradable. “Cuando un alumno
se siente amenazado o muy nervioso, claramente no puede dejar fluir
su parte mas creativa. Enfocarse en un aula libre de amenazas es vital

para que cada alumno pueda llegar a su mayor potencial.”

“Un aula libre de amenaza significa que el alumno se siente
seguro para poder levantar su mano, para cometer un error, para
expresar una opinion, sin temer a la critica, a la opinion desfavorable
del otro. Por lo tanto, como docentes, debemos poner foco en
generar aulas libres de amenazas. La ensefianza en un entorno virtual
ni acelera ni obstaculiza el aprendizaje, es lo que hace cada docente
lo que verdaderamente importa, no el medio en el que lo hacen”,

explica Laura Lewin.



Pero si se piensa en las realidades tan diversas que vive cada uno
de los chicos, también aparece la duda si esa aula virtual se convirtio
en un lugar seguro. Porque para algunos, tener a un compafero cerca
o encontrar consuelo o apoyo en sus maestros muchas veces suple la
falta de contacto carifoso que suelen padecer en hogares

disfuncionales o en entornos de violencia.

Entre los adolescentes la virtualidad no parece haberse
convertido en un problema para el aprendizaje, pero la falta de
contacto con sus pares, fundamental en esta etapa de la vida, fue un
gran desafio. Sin embargo, el ser nativos digitales y pasar horas y
horas, inmersos en el mundo de celulares, computadoras o consolas
de juegos (algo que ya hacian en la etapa previa a la pandemia), los

encontro mejor preparados.

En abril de 2021, la Sociedad Argentina de Pediatria emitié un
comunicado que resaltaba la importancia del papel de la escuela en
el desarrollo y el bienestar de los nifios y advertia sobre las graves
consecuencias que su ausencia genera en la salud, tanto fisica como

emocional.

Segun detalla Unicef Argentina en su pagina web oficial, menos
de la mitad de los hogares del pais tiene acceso fijo a Internet de
buena calidad en la sefal, y uno de cada dos no cuenta con una
computadora disponible para usos educativos. El relevamiento de lo
ocurrido durante 2020 indica que cerca de un millon de chicos y
chicas matriculados en el ano 2020 en algun nivel de la educacion
obligatoria ha mantenido bajo o nulo intercambio con su escuela, lo

que coloco en severo riesgo su continuidad escolar. Por eso, en aquel



momento el organismo insté a que en el ano 2021 la educacion
presencial fuera la regla, siempre que la situacién epidemioldgica lo
permitiera, para evitar que se profundice la brecha de desigualdad de

los nifios y adolescentes y se pueda garantizar su bienestar.

También la Asociacion Espanola de Pediatria analizd las
consecuencias de la pandemia en la salud mental de los menores en
el Congreso Digital I1, en junio de 2021. Alli los especialistas notaron
que habia empeorado la salud mental de los chicos y que a las
urgencias pediatricas llegaban con malestares y trastornos
emocionales que se manifestaban con distinta sintomatologia. Los
fendmenos mds habituales fueron los trastornos de ansiedad y los
obsesivos. Entre ellos, el 70% mostré una buena evolucion con

tratamiento; otros desarrollaron episodios depresivos.

En el Hospital San Juan de Dios de Barcelona las urgencias
pediatricas se incrementaron en un 50% y las unidades de psiquiatria

infantil tuvieron cuatro veces mas pacientes que lo habitual.

La virtualidad a la hora de la despedida

El mundo tuvo que enfrentar la muerte a partir del 2020. Mucha
muerte y de modo vertiginoso ;Como hacerlo luego de que el

encuentro comunitario quedara vedado?



Otra vez se planted en este aspecto el desafio de la virtualidad...
¢Como quedaba el encuentro fisico, intrinseco de lo humano?

Restringido.

Los responsos para despedir un ser querido tomaron forma de
misa virtual. Esa ultima oraciéon de los deudos por el familiar

fallecido pasé6 a convocarse a través de las plataformas virtuales.

En el ano 2020, el CEO de la empresa malaguena “Eternify”,
Francisco Guerrero, conté en una entrevista para el diario Ambito
Financiero, de Argentina, que su compania brindaba servicio
funerario virtual desde 2019 pero que con la pandemia las solicitudes

de servicio se habian quintuplicado.

Guerrero incluso en el momento de mayor crudeza de la situacion
en su pais brindo el servicio de sepelio virtual con opcidn gratuita a

modo de acompanar en el dificil momento.

Los ritos bajo esta modalidad brindaron un espacio para que
personas pudieran recordar a quien partid, con anécdotas que fueron
compartidas por otros, que incluso muchas veces se encontraban

geograficamente en lugares muy alejados.

La misma empresa puso en marcha un libro de condolencias
digital ante la imposibilidad de concurrir a velatorios por el
confinamiento. A través de los teléfonos celulares cualquier familiar

o allegado podia enviar palabras de apoyo.



Se multiplicaron ademas las pdaginas que permiten subir fotos o
transmitir en directo el evento para que, mediante camaras de video,

todos los autorizados puedan acceder al mismo.

Hay organizaciones de sepelios que instalaron pantallas dentro
de los dmbitos de las funerarias para que los contados familiares que
asisten al velatorio puedan leer los comentarios de quienes ingresan

o siguen el momento a través de las plataformas virtuales.

Muchos asistieron en estos tiempos a homenajes en carteleras
digitales que permitian encender velas simbdlicas en memoria de
quien ya no estd, y redactar dedicatorias o reflexiones para los

deudos.

La alternativa claramente no sustituyo el rito interpersonal ni el
abrazo que consuela pero en muchas ocasiones hubo que

conformarse con ello.

La soledad en su aspecto mas crudo

Al llegar la pandemia e instalarse la cuarentena, muchas personas,
especialmente en las grandes ciudades, pasaron a quedarse solas.
Porque hay una gran diferencia entre aquel que vive solo pero realiza
multiples actividades con otros durante el dia, se relaciona con los

demads, interactia con compaferos de trabajo o con quienes realiza



un curso o comparte su actividades en un club; y la persona que
queda restringida a circular por su propiedad solo, sin interactuar

fisicamente con alguien.

De pronto, la soledad explicita desde lo tangible, el cuerpo

aislado entre cuatro paredes.

La experiencia cruzo todas las edades: a los que vivian solos y
estaban en la mal llamada etapa productiva, que viraron al
teletrabajo y pasaron a salir solo para alguna compra, y también a la
tercera edad que pasoé a ser marcada como la gente de riesgo extremo

y la mds expuesta a salir a la calle.

Sexo en pandemia.

Cuatro de cada diez argentinos vulneraron la cuarentena para tener
sexo. Esta estadistica se conocia en julio de 2020, apenas cuatro
meses después de declarada la pandemia por la OMS. A esta
conclusion se llegé gracias a una encuesta anonima sobre sexualidad
y cuarentena difundida por la fundacién AHF Argentina dedicada a

la prevencion y tratamiento del SIDA.

De ese grupo transgresor, el 51% fueron mujeres de entre 20 y 39
anos, y el 56% reconocio no haber utilizado preservativos, con lo que
podemos suponer que tampoco ninguna de las medidas de cuidado
recomendadas. Sdélo un 34% manifest6 no haber mantenido

relaciones durante el aislamiento. “Si bien las prdacticas sexuales



virtuales fueron una opciéon durante las primeras semanas, la
necesidad de sentir la piel del otro es mds fuerte y determina la
decision de volver a verse. Primero fueron los mas jovenes quienes
con el consentimiento de sus padres acordaron breves convivencias
en sus hogares con la finalidad de ayudar al reencuentro y luego se
extendio a los adultos que comenzaron a alternar visitas o a quedarse
en la casa de su pareja”, detalld al portal Infobae el médico psiquiatra

y sex6logo Walter Ghedin.

Otra ingeniosa opcién fue la creacion de “burbujas sexuales”,
personas que a pesar de no ser parejas formales eligieron la
exclusividad para minimizar los riesgos; y otras manifestaron haber
realizado acuerdos de dejar pasar 15 dias prudenciales si alguno
decidia estar con alguien mas. En el mismo sentido, el especialista en
Clinica Médica del Hospital Italiano Luis Cdmera y asesor de las
autoridades sanitarias argentinas, luego de varios meses de convivir
con el aislamiento y al ver que las recomendaciones iniciales eran
practicamente imposibles de sostener en el tiempo, pasé a sugerir en
los medios de comunicacion que lo entrevistaban, permanecer dos
semanas resguardado y sin ver a las personas de riesgo cuando se

mantuvieron encuentros intimos con alguien no conviviente.

Pero mas alld de recomendaciones y su aceptacion o no, en un
contexto donde todo cambidé era previsible que las conductas
sexuales también lo hicieran. La sensacion de peligro, la enfermedad,
la muerte, la soledad, la falta de trabajo, los problemas econdmicos y
la incertidumbre por el futuro, acechaban. Y con tantas amenazas
juntas se hizo dificil pensar en el placer y en el relax. {Si mientras

estamos distraidos teniendo sexo algo malo ocurre? ¢Si acercarnos



intimamente al otro nos pone en riesgo? ¢Si simplemente dejamos de
tener ganas? Muchas preguntas que surgian y pocas certezas

alrededor.

“Los animales no se aparean delante de un ledn hambriento”,
suelen decir algunos psicologos; y ese ejemplo parece estar muy
cerca de la realidad que se vivio, sobre todo, en la etapa inicial de la

pandemia.

Un estudio que lleva el titulo “Impacto de la pandemia de
COVID-19 en el comportamiento sexual de la poblacion. La vision
del este y del oeste”, analiza los hdbitos sexuales de la poblacién
espanola, italiana e irani en medio de ese contexto. Tuvo en cuenta la
perspectiva de cada uno de los paises y se publicé en la revista
cientifica Brazilian Journal of Urology. Fue realizada en el primer
semestre de 2020, cuando las cuarentenas estrictas eran moneda

comun.

Segun los investigadores el trabajo en el hogar, la presencia todo
el dia de los ninos en las casas y la falta de intimidad afectaron
significativamente a las parejas convivientes. Pero también
padecieron quienes no vivian juntos y debieron lidiar con Ia
imposibilidad de encontrarse fisicamente debido a las restricciones
impuestas, y al temor a contraer COVID. Al principio, el estar mas
tiempo en el hogar y dejar de correr tras las obligaciones diarias les
dio a muchas personas la posibilidad de conectarse con el otro de

una manera mas tranquila y la posibilidad de encontrar refugio en



esa situacion conocida y placentera frente a lo desconocido y
amenazante del exterior. Pero a medida que los meses corrian el

desgaste se hizo sentir y el deseo sexual cay6 en picada.

También senala el estudio que se evidencié un aumento en las
disfunciones sexuales debido al miedo y a la ansiedad, y un
incremento significativo en el consumo de pornografia que se

evidencia con el crecimiento de visitas a esos tipos de sitios web.

En el mismo sentido, Rhonda Balzarini, psicéloga social y
profesora de la Universidad de Texas, Estados Unidos, habla de dos
fases en el deseo. Muchas parejas disfrutaron de un breve impulso en
su vida sexual al comienzo del aislamiento al que ella llama una fase
de “luna de miel”, en la cual las personas reaccionan de forma mas
constructiva al estrés. Es la etapa en la que la gente tiende a
colaborar, a ayudar al otro, le ofrece colaboracidon al vecino y hace
compras a cuenta para que el comerciante o emprendedor no pierda
ingresos. Pero luego los recursos se vuelven mas escasos, la energia
se agota y aumenta el estrés. Alli comienzan a aparecer cuadros

vinculados a la desilusion y a la depresion.

Balzarini y su equipo estudiaron las conductas sexuales en 57
paises y observaron que al principio de la pandemia las
preocupaciones econdmicas estaban asociadas a un mayor deseo
sexual entre las parejas, porque en ese estadio los factores de estrés
aun no desencadenaban estados de depresion. Sin embargo, estos
cuadros aparecieron con el correr del tiempo y fueron el factor de

mayor incidencia en la merma del deseo sexual.



“Para que exista un confortable encuentro sexual es necesario
desear, tener ganas de seducir y ser seducido... Es necesario que haya
una persona a la cual desear. Para desear debe existir la ausencia de
contacto que me permita fantasear y prepararme para el encuentro.
¢Qué sucede cuando esa persona y yo estamos encerrados, en prisién
domiciliaria acatada?”, se pregunta la psicéloga Gladys Santiago.
Para encontrar respuestas entrevist6 a mds de 40 parejas
convivientes y sexualmente activas, que a través de sus relatos dieron

cuenta de los cambios experimentados.

Las parejas jovenes con s6lidos proyectos en comun entendieron
que ante la disminucidén del deseo fue importante conectarse con las
caricias, los abrazos y los gestos de confianza mutua, aunque
reconocieron que el altisimo nivel de tensiones los llevaba a

profundas oscilaciones del humor.

Las parejas con ninos pequefios resultaron ser las mads
vulnerables. Ellas perdieron el encuentro personal porque chocaban
todo el dia dentro de la casa atendiendo los cuidados escolares,

vitales y laborales.

Algunas parejas adultas mayores valorizaron el tiempo en el
hogar para recordar y ponerse al dia con la vida llevada desde su
juventud, pero prefirieron no dar informacion sobre su vida sexual.
Otras parejas se vincularon con las broncas profundas no guardadas
y no habladas hasta la pandemia. “Es necesario aclarar que es muy
dificil que haya un encuentro sexual, no de descarga, cuando existen
estos desencuentros de vida. Estoy convencida de que las

limitaciones  permitieron descubrir modos nuevos para



relacionarnos. Todo depende de la posicion existencial que hayamos
adoptado en nuestra vida. Si sélo vimos el desastre, este seguramente
se habra producido. Si percibimos oportunidades, habra ganado la
vida. Cuesta mucho trabajo tomarlo asi, pero es la unica salida”,

concluye Santiago.

Durante los primeros meses de pandemia muchas personas
consumieron mayor cantidad de pornografia para activar el deseo;
pero las tensiones econdmicas y animicas del encierro provocaron el
efecto contrario. Las mujeres sin pareja consumieron un 64% mas de
audios erdticos para obtener placer usando juguetes sexuales,
mientras entre los hombres aumentd el consumo de sexo virtual con

algun partenaire.

Las parejas no convivientes mantuvieron la separacion fisica por
temor a enfermar a sus mayores. Eran personas quienes tenian a su
cargo padres/abuelos. Por otra parte, algunos hombres y mujeres de
edades diversas optaron por tener relaciones sexuales con amigos de
confianza. En general el deseo sexual disminuyd por el miedo al
contagio y la muerte, aunque esta informacidon contrasta con el
aumento de citas en linea en las aplicaciones para encontrar pareja.
Pero, ;esas citas se concretaron o se limitaron al marco de la

virtualidad?

“El sexo virtual esta relacionado a la descarga de tensiones y
fantasias que ayudan a alcanzar un cierto relax, aunque en algunos
casos la falta de contacto fisico con el otro se tradujo, luego de haber
alcanzado el climax, en una sensacion de ausencia y tristeza. El

encuentro sexual real, de los cuerpos, de la piel con la piel, de los



abrazos y las miradas con la persona deseada produce alegria,
bienestar y descanso emocional. La sensacion de fundirse
plenamente con el otro deseado constituye el acto de intimidad

total”, finaliza Santiago.

Por otra parte,el tiempo de conexion a internet aumentd
considerablemente durante la pandemia. Tinder, la app de citas mas
extendida, crecié un 8% en agosto de 2020 en comparacién con el
mismo periodo del afo anterior, un aumento importante si se
considera que ya en el primer trimestre de ese ano habia superado
los 6 millones de suscriptores, sumando un millén de usuarios
nuevos. Y el crecimiento no se detuvo; a fines de ese afo llegaron a

11 millones.

Atenta a la nueva situacion, donde los encuentros presenciales
muchas veces no podian realizarse, los desarrolladores incorporaron
la funcidn de video llamada, lo que rapidamente se convirtié en un
boom. Italia, Espafia, Alemania y Reino Unido fueron los paises que
mds aumentaron la duracion de las conversaciones con un

incremento del 30%.

Al mismo tiempo, varios estudios pronosticaron que el impacto
de la pandemia serd muy importante en la vida sexual de las personas
y que habria cambios en todos los niveles. Algunos de ellos

comenzaron a visualizarse tempranamente cComo:

®* Problemas en las parejas. No solo sexuales sino también

laborales, econémicos y de convivencia.



* Mayor consumo de pornografia. Las visitas a estas paginas web
se incrementaron de manera sustancial.
® Riesgo de trastornos y disfuncion sexual debido al temor y a la

ansiedad.

En los primeros meses de lo que podemos llamar la era del
coronavirus, el miedo al contagio también jugd un papel
protagdnico. Ya que tener sexo implica estar muy cerca del otro sin
poder respetar la distancia recomendada para mantenerse a
resguardo, permanecer durante un tiempo en un ambiente cerrado y
sin un vital elemento de proteccion como son los barbijos o
tapabocas, la conducta pasé a ser considerada de alto riesgo para los

no convivientes.

En ese momento fue habitual escuchar a los especialistas
recomendar no empezar una nueva relacion ni tener intimidad con
diferentes personas. En abril de 2020, a un mes del comienzo del
aislamiento social, preventivo y obligatorio en la Argentina, la
entonces Secretaria de Acceso a la Salud Carla Vizzotti, explicé
durante sus informes diarios que el sexo se encuentraba entre las
preocupaciones de la poblacion: “Tenemos muchas consultas sobre
este tema y personas que no se animan a preguntar y es por €so que
en este reporte vamos a hablar de sexo seguro en tiempos de COVID-
19”, enuncid la funcionaria y le dio la palabra a José Barletta,
un médico infectélogo que reconocié que quedaba mucho por
descubrir de la forma en la que se comporta el COVID-19: “Como
todos sabemos a esta altura estd bastante claro que el
nuevo coronavirus se elimina a través de gotas que se producen

cuando hablamos, tosemos o estornudamos. Hay muy poca



informacion disponible hoy sobre si el virus se elimina a través del
semen y de las secreciones de la vagina y el recto. Hay que evitar el
contacto cara cara entre otras cosas y eso incluye los encuentros
sexuales con personas con las que no convivimos”, detallaba el
experto en un momento donde la evidencia cientifica se construia dia

a dia.

El preambulo le sirvié a Barletta para recomendar el sexo virtual
como la prdactica mds segura, y en esa conferencia habld de
videollamadas y de sexting (intercambio de material sexual a traveés
de textos, fotografias o videos en distintas plataformas a las que se
puede acceder desde el celular, la computadora o cualquier otro
aparato electronico que disponga de una pantalla), un término que

algunos escucharon ese dia por primera vez.

“El lavado de manos es mas importante que nunca después de las
relaciones sexuales, de la masturbacion o después del sexo virtual.
Ademas es fundamental limpiar y desinfectar teclados, teléfonos,
juguetes sexuales y cualquier otro objeto que se haya usado incluso
aunque no haya sido compartido con otras personas”, detallo el
médico, dejando en claro que para tener sexo seguro habia que

cumplir con un estricto protocolo.

En el mismo sentido, las recomendaciones de los expertos se

repetian y podrian resumirse en los siguientes postulados.

Si vas a tener relaciones sexuales:

* Es preferible que sea con una pareja estable y conviviente.



e Evitar las posturas que impliquen un contacto directo cara a
cara.

® Usar mascarilla si alguno de la pareja estuvo en contacto con un
caso confirmado o sospechoso, o si tiene sintomas compatibles
con COVID.

® Lavarse las manos antes y después del acto sexual

* Evitar besarse

® Valorar al sexo virtual y a la masturbaciéon como practicas mads

seguras.

¢Pero, durante cudnto tiempo serian capaces las personas de
seguir esas sugerencias? De acuerdo a los datos de la encuesta

difundida por AHF Argentina, no demasiado.

Y mientras tanto el recuerdo del abrazo, la nostalgia ante lo

perdido y que se anora

La ciencia observd la posibilidad de la nostalgia como una
herramienta: “Creo que muchos estdn recurriendo a la nostalgia,
incluso si no se dan cuenta conscientemente, como una fuerza
estabilizadora y una forma de recordar lo que mas aprecian”, explico
en una entrevista con National Geographic Clay Routledge, profesor
de psicologia en la Universidad Estatal de Dakota del Norte y autor

de La nostalgia: un recurso psicoldgico.

Consultada por el diario digital argentino Infobae, la
psicoanalista Fiorella Litvinoff, autora del libro Psicoanalisis de la
nueva vida cotidiana. Una lectura acerca de las redes sociales, recalcé
que “La nostalgia tiene que ver con la aforanza de situaciones

pasadas y en ese sentido puede ser un indicador de qué es lo que nos



falta y extrafiamos para ir en busqueda de eso. En esta pandemia
perdimos muchas cosas y debemos escuchar qué es lo que

extrafiamos para ver si podemos recuperarlo’.

En este escenario aparecen los que se describen revisando las
fotos de infancia o de tiempos felices, y de qué modo mads de uno se
sorprendio al descubrir que estaba pensando en la casa de la nifiez o
simplemente en el abrazo de mama. Y ese primer recuerdo dispara,
como en efecto domind, todos los otros abrazos: el abrazo de papad
luego una buena nota en el cole, el de un hijo después de dar los
primeros pasos y el de una amiga tras un rechazo amoroso que nos
rompio el corazon. El cerebro caprichosamente prioriza un recuerdo
sobre los otros, las emociones se encargaron de perpetuarlos
dejandolos marcados en el cuerpo ¢Cudnto colaboraron los abrazos

en volver intensas e imborrables esas experiencias?

Ya en el 2019 la profesora de psicologia en Le Moyne College en
Syracuse, Nueva York, Krystine Batcho, en un articulo para la
Asociacion Americana de Psicologia describia a la nostalgia como
beneficiosa y con un propdsito psicoldgico: “La nostalgia tiene varias
funciones, por un lado es una experiencia emocional que unifica,
ayuda a unir nuestro sentido de quiénes somos, nuestro yo y nuestra
identidad a lo largo del tiempo. Nos ayuda a pesar de los cambios que
vamos viviendo, a unirnos a ese yo auténtico y recordarnos quienes
hemos sido y luego compara eso con lo que sentimos que somos

»

hoy”.



Desde el marco que brinda Batcho, se entiende por qué la autora
al llegar el COVID-19 lo entendid como una respuesta natural.
“Generalmente, la gente encuentra consuelo en la nostalgia durante
momentos de pérdida, ansiedad, aislamiento o incertidumbre”,
detalla.

En Argentina durante la pandemia, mas especificamente el largo
periodo de la cuarentena de 2020, la nostalgia efectivamente
comenzd a ocupar grandes espacios. Se inicié la busqueda de
recuerdos reconfortantes mientras se permanecia en casa. El tiempo
guardado hizo que muchos buscaran el reencuentro consigo mismo
que la psicoanalista Batcho describe, con las cosas pendientes, o con
lo que se entendian como los tiempos dorados de la vida. Se
revisaron viejas cajas, se compraron portarretratos, se intentd
retomar el vinculo con aquellas personas que fueron importantes en
alguna €poca y que ya no se recordaba siquiera el motivo que habia

originado la distancia.

De algin modo fue la recuperacion del encuentro frente a la
anoranza de ese abrazo fisico que brinda refugio. Una afioranza que
volvio a poner en valor lo afectivo como un camino hacia la

supervivencia.



CAPITULO 9:
LA~ NUEVA NORMALIDAD SEREMOS LOS DE
ANTES?

¢Qué vendra luego de la pandemia? Dificil que los seres humanos,
por su naturaleza, no estén pensando en eso. Luego de las
intermitentes restricciones, del cambio de habitos sostenidos en el

tiempo. ¢Volverdn los abrazos?

El cuerpo que no olvida, necesita un tiempo para procesar los
eventos traumadticos, busca en lugares inesperados como reparar y

lograr sobrevivir.

La distancia fisica permitida entre las personas, que antes del
COVID era un indicador del grado de cercania desde lo afectivo,
ahora no tiene ese correlato. Luego del virus, hubo que aceptar que a
quienes mds se ama no necesariamente serd a quienes mds cerca se
tenga realmente. Como contrapunto, nuevos vinculos o personas que
circunstancialmente estén en el mismo espacio fisico, como pueden
ser el personal médico, acompanaran en lugares intimos

inimaginables.

Consultado por canal 9 de Buenos Aires, el especialista en
seguridad informadtica y experto en crianza digital Sebastian Bortnik
se refirid a los cambios que se vendrian respecto del COVID en el

ambito de la tecnologia declard: “Después del COVID, nada serd lo



mismo porque todos realizamos un esfuerzo e incorporamos en
nuestro aprendizaje opciones para estar con los seres queridos, para

estudiar y para conectarnos. Eso no se perdera del todo.”

A veces, las personas solo aceptan los cambios cuando se
enfrentan a la necesidad. El mds importante de los afectos pudo
haber quedado lejano desde lo fisico por ejemplo en estos tiempos y
todo lo incorporado sobre tecnologia, hace que “estar cerca” sea un

concepto revisado.

En términos del antropdlogo David Le Breton descrito en el
primer capitulo que hacia mencidon sobre el sistema de sentidos y
valores de un conjunto y los ritos que se establecen en una sociedad,
se comprenderd mejor que habiendo cambiado tanto las
demostraciones de afecto y los gestos en los vinculos en un lapso
breve de tiempo, la sociedad probablemente se encuentre hoy
confundida y ciertamente angustiada en los nuevos modos de

demostrar.

El abrazo, necesario y cuestionado frente a su potencial riesgo, lo
deja en el sitio de la consideracion, sometido a una evaluacion del
grado de peligro que representa, en el sitio del atrevimiento y por

momentos en el de la audacia.

Algo de esta audacia se manifestd en estos tiempos alli donde se
combate el virus en primera fila: las terapias intensivas. ;Como
privar a ese ser querido del contacto mientras transita un momento

tan dificil?



El abrazo, convertido en el vector de peligro, de introduccion del

virus entre nosotros, se volvié un gesto de osadia.

Médicos y pacientes narran ese primer dia en que las personas
internadas volvieron a tener contacto con un ser querido. Luego de
que la fase epidemioldgica de contagio se superaba, algunos
familiares o amigos eran autorizados a ingresar a lugares donde el
enfermo no contagiaba, pero no podia asegurarse que el virus no

siguiera circulando.

Entonces en un acto amoroso, aquellos que eran autorizados,
atravesaban ese miedo que, con justos motivos, se le tenifa al virus, y
se animaban con trajes especiales y cuidados a cruzar su mirada de

modo presencial con sus afectos.

Las terapias intensivas fueron testigos de los mds diversos y a la
vez atipicos abrazos. Aquellos que, cargados de angustia de los
temores vividos, envolvian a quien atravesd viento y marea para
volver a su casa, abrazos a través de pldsticos que sacrificaban la
suavidad de la caricia de piel a piel, los abrazos con gente que en

funcion de su situacion respiratoria estaban boca abajo.

El abrazo brindaba contencidn y refugio, pero ya no podia vérselo
solamente en ese aspecto tan puro, porque estaba claro que a veces
podia ser la puerta para el contagio. No es dificil pensar entonces
que, sobre todo en esta sociedad que en tantos aspectos se ha vuelto

tan individualista, hay mucho trabajo por hacer.



¢Qué produjo en el organismo a nivel bioldgico el impedimento
del abrazo? El endocrindlogo Osvaldo Fretes, investigador del
Instituto Mautalén y médico del servicio de endocrinologia del
Hospital Cesar Milstein de Buenos Aires, asegura que la falta de este
contrapeso protector como elemento de balance frente a las
adversidades a las que nos enfrentamos a diario hace que el
organismo se vea amenazado. Los peligros pueden ser de distinto
origen: fisico, infeccioso, ambiental, radiactivo o psicolégico. Hay
una maquinaria muy compleja con la que cuenta el cuerpo para
detectar y combatir esas amenazas, y la puesta en marcha de este
equilibrio es increiblemente frecuente, por no decir constante. Pero
si las hormonas generadoras de bienestar, afecto y armonia, estan
deficitarias es posible que las barreras de defensa no sean suficientes
y predomine la evolucion desfavorable, un tumor maligno por

ejemplo.

Lo mds asombroso es que en muchos casos, todo este camino
entre el desequilibrio que sufre ese conjunto emocional y corporal
que somos, puede ser muy largo, terminando en una enfermedad que
no podemos conectar temporalmente con la causa alejada que la
desarroll6. En este proceso tan complejo, la ausencia del abrazo

aumenta mucho el riesgo a la fragilidad y a la vulnerabilidad.

El psicdlogo Alejandro Schujman ofrece una vision optimista
luego de haber transitado estos tiempos, el de la reivindicacion del
abrazo: “Yo espero, anhelo, y deseo que luego de esta experiencia tan

dificil que estamos viviendo los abrazos vuelvan con mas fuerzas.



iQué tristeza inenarrable que la prudencia cope la escena por sobre
las pasiones! Manteniendo protocolos y cuidados, precisamos, y es

urgente, un mundo amoroso y empatico, plagado de abrazos”.

En concordancia con el psicélogo Schujman, muchos lugares del
mundo entendieron el grave impacto que la falta del abrazo genero.
En mayo de 2021 en Reino Unido, por ejemplo, una sociedad donde
las personas estdn acostumbradas a la distancias entre ellos y al
desapego fisico, el abrazo entre familiares fue tratado como un tema
de estado y autorizado explicitamente por el gobierno de Boris
Johnson entendiendo que las “muestras de carino con precaucién”
eran necesarias. Su lugar de prioridad para las autoridades quedd atin
mads evidente por el hecho de que “el abrazo autorizado” integré la
lista de actividades que se habilitaban en simultdneo con el
levantamiento de ciertas restricciones para viajes al extranjero y la

reapertura de hotelerra.

Schujman describe que mucha gente se esconde bajo una
apariencia de dureza emocional: “Bajo esa cdscara hombres y
mujeres sensibles disimulan. De cardcter cerrado, muy poco
demostrativos/as, la procesion va por dentro, claro que va por dentro.
Pero cuanto se tarda en llegar al fondo, qué dificil para los
protagonistas y su entorno es esta manera parca de mostrar amor.
Sufren quienes lo padecen y sufren quienes estdn cerca y esperan un
abrazo que nunca llega. ¢(Los motivos? Varios y diversos, historias de
desamor, viejos fracasos, adultos distantes en los primeros afos de

vida.



Lo cierto, y mi creencia es firme por mi observacion profesional,
es que estos hombres y mujeres que sufren lo que llamo a modo de
metafora ‘Sindrome de Shrek’ (como el personaje de la saga de
peliculas), ogro verde y malo por fuera, es noble de toda nobleza por
dentro, y solo precisa un ‘burrito’ (personaje que lo persigue en la
pelicula hasta que logra desarmar sus mecanismos de defensa) que lo
conecte con lo mejor de si. No existe hombre o mujer que no precise
de los abrazos y el contacto con otro como savia primordial.
Entonces definitivamente tenemos que sumar para un mundo de
aldeas circulares, de cuidados hacia otros y nosotros mismos, mundo

de empatia y cuidados, y los abrazos como bandera ineludible.

Hombres pequenos en lugares pequefnios, haciendo cosas
pequefias, pueden cambiar el mundo, decia el maestro Galeano. Y de
eso se trata. El deseo que en mi predomina es que salgamos de esta
pandemia revalorizando aquello que mas hemos anhelado en estos

tiempos y sumemos para un mundo de abrazos y corazones abiertos.”

En contrapunto con la esperanza de salir de la crisis con una
mirada y actos de revalorizacion de los afectos, estdan quienes, como
el antropdlogo David Le Breton, denuncian una sociedad que a raiz

de la pandemia sufrird una desfiguracidn social.

Le Bretdn aporta un punto preocupante: que el barbijo al cubrir
el rostro favorecio los actos de violencia incluso entre personas que
habitualmente no se atreverian a insultar o aprovecharse de alguien.
La generalizacion de un rostro cubierto que no muestra identidad y
confiere anonimato para comportarse sin rendir cuentas. “El barbijo

transforma profundamente y la persona se va a sentir autorizada a



cosas que jamas haria si tuviera que responder ante su propia cara
delante del espejo”, argumentd en la conferencia virtual que se llevé a
cabo el 15 de junio de 2020 dentro de la cdtedra “Alfonso Reyes” del

Tecnoldgico de Monterrey, México.

Algo para recalcar y cuyas consecuencias aun no podemos medir,
es como la sociedad le dio un lugar de preponderancia al cuidado de
sus adultos mayores. El coronavirus, que afecté mas a las personas de
la tercera edad y detectando en ellos a la poblacion mas vulnerable,
puso la luz sobre un grupo de personas que por lo general suele

ignorarse o intentar invisibilizar.

Pendiente le queda a la sociedad argentina elaborar una politica
para esa franja etaria que tiene muchos afos por delante para
realizar actividades y brindar su experiencia mientras formalmente

se les remarca que ya no son necesarios.

Podemos decir que la crisis puso al menos a un grupo importante
de personas a disposicion de los adultos mayores, y el intercambio

diario, permitié voltear muchos prejuicios.

Pero no solo se modificd la relacion de intercambio con la tercera
edad sino que se produjo un cambio entre los distintos vinculos
sociales. Le Breton subraya la existencia de modificaciones ya
producidas en las actividades sociales a la hora de reanudarse: “Lo
que esta trastocado son todos los ritos de interaccion, ;como recibir
a la gente que queremos?, ;como despedirnos de ellos? (Con un
apreton de manos, con un beso o un abrazo? Ahora hay que
mantener distancia fisica y hay que traer una mascarilla que nos tapa

la mitad de la cara.



Lo que va a venir en las préximas semanas seguro es que vamos a
recuperar el apretdn de manos, porque no es tan riesgoso, pero el
beso en la mejilla es mds complicado, porque tenemos acceso al

rostro del otro.”

Después de un afio y medio de pandemia, de la vacunacion y
mayor conocimiento de como funciona el virus, la gente equilibré

mads el temor con la necesidad de contacto.

Una encuesta realizada en Argentina indica que el 76% de los
argentinos dejaron de saludarse con un beso y que se han buscado
opciones de saludo que impliquen cierto contacto con la sensacion
de menor riesgo, en un primer momento el golpe de codos y luego el

el choque de punos.

Los resultados surgen de un sondeo realizado en forma online a
proposito de celebrarse el Dia del Beso y participaron de la misma
11.545 usuarios de la plataforma de encuentros extraconyugales
Gleeden. Ese encuentro de las manos cerradas, pero en un gesto
firme de contacto con el otro parece haber encontrado el punto
medio para mostrar cierto afecto y a la vez mantener el marco de
seguridad sanitaria. Varias fotos protocolares de presidentes incluso

han mostrado esta modalidad.

A pesar de las advertencias de la OMS de que ninguna de las
opciones de contacto son recomendadas, el choque de pufios brinda

la posibilidad a la hora de encontrarse con el otro, la extensidon que



su brazo debe tener y asi marcar aquella distancia con la que se
siente mas a gusto. Algunos le suman la variante de que sean ambos

punos mientras se sostiene la mirada.

La pandemia provocé modificaciones, impuso cambios de roles o
acentud algunos aspectos de los mismos que ahora demandarén ser
revisados o al menos que se tome registro de lo ocurrido para decidir

como se continua.

Es el caso, por ejemplo, del lugar de la mujer dentro de la casa.
Hubo un incremento de tareas llegando a veces incluso a una
duplicacion de ocupaciones debido al confinamiento. Madres que no
solo afrontaron sus habituales tareas de trabajo, volviéndose
maestras para los nifios y realizando multiplicando labores de la casa

sin colaboracion de ninguna indole por el aislamiento.

Un informe presentado por Vilma Paura coordinadora académica
de la Maestria y la Especializacion en Politicas Sociales Urbanas de
la Universidad de Tres de Febrero (UNTREF) asegura que la crisis
generada por el COVID-19 mostrd a las mujeres en Argentina como
uno de los grupos mas afectados en el nuevo escenario. Paura
asegura que el aislamiento generdé nuevas demandas en cuanto a la
preparacion de alimentos, desinfeccion de los espacios, atencion de
nifnos y nifas que necesitan acompanamiento escolar, y en ocasiones

también el cuidado de personas mayores.

El aislamiento sac6 de la invisibilidad y menosprecio al trabajo

doméstico y de cuidado, o al menos lo volvié tema de agenda.



Anita Bhatia, directora ejecutiva adjunta de ONU Mujeres
advirtid en una entrevista para la BBC, “Todo por lo que trabajamos,
que ha tomado 25 afios, podria perderse en un afio”. Bhatia se referia
al hecho de que las mujeres estaban realizando significativamente
mads tareas domésticas y labores de cuidados en la familia debido al

impacto de la pandemia.

La advertencia era lapidaria: “La carga de las tareas de cuidados
plantea un riesgo real de volver a los estereotipos de género de los
anos 50” y lo acompana con la estadistica de que se estimaba en
plena pandemia que las mujeres realizaban alrededor de tres cuartas
partes de las 16.000 millones de horas de trabajo no remunerado que

se realizan cada dia en todo el mundo.

Ha quedado en evidencia la enorme importancia y el gran
esfuerzo y energia que se requiere el trabajo en el hogar, y ojal4,
como los optimistas desean, la lectura beneficie a las mujeres y

pueda reconocerse este aspecto y asi revalorizarlo.

Pero no solo ese punto es lo que se reformuld de lo que ocurria.
Muchos han podido reflexionar sobre lo labil que puede volverse
todo, hubo una toma de conciencia por los que ya no estan, de como
la vida puede ser fragil y la importancia de valorar cada segundo. En
ese marco los vinculos, los amores, e incluso los encuentros

ocasionales toman otra dimensidn y otro significado.

En el discurso de la comunidad cientifica de todo el mundo
convive, mientras tanto, el concepto de cuidado con pequenas
opciones para no perder el gesto humano del abrazo. Asi por ejemplo

Theodore Bailey, director de la division de enfermedades infecciosas



del Greater Baltimore Medical Center, en una nota para la American
Association of Retired Persons (AARP) en Estados Unidos promueve
la conciencia de que las personas deben ser cautas y evaluar los
riesgos que implica abrazar, y si optan por hacerlo deben usar

estrategias para un contacto mas seguro.

Bailey sostiene que “la mayoria de las cosas que hacemos en la
vida conllevan algin tipo de riesgo asociado y que no seria
justificable por razones médicas eliminar definitivamente los
abrazos, en el marco que la pandemia es una situaciéon poco comun

que no durara para siempre”.

El especialista también ofrece un marco con nuevas normas para
abrazar. Para él los abrazos deben ser totalmente consensuales. No te
acerques a alguien para darle un abrazo sin haberlo hablado antes,
dice Bailey. “Esta es una situacion excepcional y la comodidad de las
personas con el riesgo no es igual para todos. Normalmente, puedes
abrazar a las personas con las que estds en cuarentena. Es seguro
abrazar a las personas con las que vives, a menos que trabajen fuera
de casa en trabajos en los que estén expuestos al virus o a muchas

otras personas’, afirma el infectdlogo.

Sin embargo, como se menciond en otros capitulos cuando la
emocion le gana a la razdn, el abrazo se vuelve inevitable, y en ciertos
momentos limite no hay forma bioldgica, ni quimica ni social ni

tecnoldgica que permita reemplazarlo.

Muchos hablan de haber apelado al recuerdo para sobrevivir, para
pensar en cO6mo atravesar este inmenso mar que representaron los

tiempos vividos. Pero ¢;como se vuelve del miedo, o de la angustia



que aun se siente de besar o abrazar a alguien que se quiere sabiendo
que puede traer grandes y nocivas consecuencias para el conjunto o

simplemente para la persona que mds se ama?

Después de la pandemia, muchos investigadores se animan a
decir lo que se viene. Es el caso del médico y profesor de Ciencias
Sociales y Naturales de la Universidad de Yale Nicholas Christitakis,
que asegura en una publicacion on line de la BBC de Londres, que
“después de la pandemia puede venir una época de desenfreno sexual
y derroche econdmico” A partir de una mirada histdrica, sostiene
que siempre ha habido un periodo de liberacién al final de una

pandemia.

¢El conocido “vale todo que se viene el fin del mundo”? El equipo

de Christitakis sostiene que luego de enfrentar el impacto bioldgico
q Y p g

de la pandemia la sociedad debera lidiar con las secuelas sociales
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psicoldgicas y econdmicas del virus por un buen tiempo antes de

entrar en post pandemia.

La sociedad argentina perdié en estos anos miles de personas.
Ningun grupo humano puede salir indemne de un trauma semejante.
Al tratarse de mas de 100.000 personas, casi todos conocen a alguien
que ha muerto o ha perdido a alguien en este drama y se ven
claramente los efectos que esas ausencias producen. El impacto esta
reflejado en la salud mental: ansiedad, angustia, depresion. ;Seremos
mejores luego de todo esto? ¢Nos volvera mejores personas? ¢Se

puede volver a nuestras vidas como si nada hubiera pasado?



¢Qué ocurrira cuando logremos la inmunidad del grupo? ¢Qué
decidiremos conservar de aquello que se nos haya impuesto en un

principio?

La respuesta posiblemente llegue de la mano de varios aportes. El
puntapié€ inicial lo dio la ciencia con las vacunas que trajeron
esperanza y un marco mucho mads seguro para volver a salir y
buscarle la vuelta a la ternura y al amor con un cambio de signos que

de a poco recupere las distancias.

Ya en mayo del 2020, Dévora Kestel, directora del Departamento
de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS advertia: “La
situacion actual, con aislamiento, miedo, incertidumbre y crisis
econdmica, puede causar trastornos psicoldgicos” Y esos trastornos
llegaron y enfrentarlos serd el gran desafio. Tal vez sea el momento
en que el abrazo, ahora revalorizado, que permanecid expectante
esperando este pequeno espacio por donde resurgir, se convierta en

una gran herramienta para la recuperacion.



Lo r//z;'(;z S/; aér‘a&‘JS

La consecuencia menos pensada del COVID-19 j
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