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Familias en 

Pandemia por 

COVID 19 

Analía Verónica Losada  

E
l tiempo pareció detenerse en el 
afuera, con calles con pocas per-
sonas transitándolas y poco 
transporte, escuelas y demás or-
ganizaciones cerradas, guardas 

hospitalarias repletas y grandes silencios. 
 
Dentro de los hogares, por el contrario. Todo 

transcurría allí. Mucha gente, más que nunca en si-
multaneidad de horarios y espacios. Pedido de si-
lencio al estar en ZOOM. O el pacto de no cruzarse 
detrás de la cámara del otro. El compartir disposi-
tivos para estudio y/o trabajo. El participar en todas 
las comidas y ambientes. Las casas ediliciamente no 
estaban preparadas para ello ¿Y las personas? La hi-
perconvivencia alcanzó niveles impensados. El con-
llevar el 24/7 sobrepasaba los fines de semana juntos 
e incluso los quince días de vacaciones anteriores a 
la pandemia.  

 
El presente trabajo destaca como puntos a pon-

derar: Cuarentena, confinamiento, aislamiento y 
distanciamiento, las generaciones convivientes, con-
tinuidad de ciclo vital en pandemia por COVID 19 
y rupturas familiares. Estos desarrollos son breves 
y escuetos a la hora de analizar todo lo que ha acon-
tecido en los grupos primarios durante la contin-
gencia sanitaria por Coronavirus.  

 
Cuarentena, confinamiento,  
aislamiento y distanciamiento 
 
En la Argentina Poder Ejecutivo Nacional, va-

liéndose del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 
260/20, amplió la emergencia en materia sanitaria 
establecida en la Ley N° 27.541, por el plazo de un 
año, atento a la pandemia del COVID-19, declarada 
con fecha 11 de marzo del corriente año por la Or-
ganización Mundial de la Salud. A través del De-
creto de Necesidad y Urgencia 297/2020 con fecha 
19 de marzo de 2020 estableció para todas las per-
sonas que habitan en el país o se encuentran en él, 
la medida de Aislamiento Social, Preventivo y Obli-
gatorio (ASPO), vigente desde el 20 de marzo hasta 
el 31 de marzo de 2020, término durante el cual 
todas las personas debían mantenerse en sus hoga-
res o en el lugar donde se encontraban y abstenerse 
de asistir a sus lugares de trabajo a menos que estos 
actos laborables se constituyesen como servicio 
esencial, pudiéndose prorrogar este plazo por el 
tiempo que se considerara necesario en atención a 
la situación epidemiologia del país, expresado en el 
artículo 1° del Decreto de Necesidad y Urgencia 
297/20. Esa medida de aislamiento obligatorio fue 
prorrogada entre otros por los siguientes Decreto 
de Necesidad y Urgencia 325/2020, 355/2020, 
408/2020, 459/2020 y 427/2020. El día 18 de sep-
tiembre de 2020 el Presidente de la Nación Argen-
tina anunció la extensión del Aislamien- 
to Preventivo, Social y Obligatorio hasta el 11 
de Octubre de 2020 (Boletín Oficial de la República 
Argentina, 2020 en Bacon, 2020). Luego se conti-
nuaron renovando por periodos de quince días, y a 
posteriori se dispuso el Distanciamiento Social, Pre-
ventivo y Obligatorio (DISPO) intentando recupe-
ración del mayor grado de normalidad posible en 
cuanto al funcionamiento económico y social, con 
todos los cuidados y resguardos necesarios, siendo 
que el Gobierno Argentino expresó sostener un 

constante monitoreo de la evolución epidemioló-
gica para garantizar un control efectivo de la situa-
ción. Los procesos de vacunación aumentaron las 
posibilidades de salidas del aislamiento (Altamirano 
et al., 2021). 

  
Apaza et al. (2020) explican a la cuarentena 

como la separación e impedimento del desplaza-
miento de la población que ha estado expuesta a 
una afección de alto contagio para evaluar si se 
enferman, disminuyendo el riesgo de que infecten 
a otros. El constructo aislamiento, destaca la se-
paración de las personas que han sido diagnosti-
cadas con una afección de alto contagio, de 
personas que no están padecen la enfermedad. En 
las contingencias sanitarias por COVID 19 se re-
alizaron indicaciones de cuarentena y aislamiento 
sin necesariamente el contacto con quien presenta 
el virus o sin poseerlo, desde un marco preventivo 
y buscando reducir los riesgos de contagio.  

 
A la vez el confinamiento se constituye como 

una intervención que aplicada a nivel comunitario 
cuando las medidas previas han sido insuficientes 
para contener el contagio de una enfermedad (Ce-
tron y Landwirth, 2005).  

 
Estos recursos gubernamentales a la hora de 

contener el Coronavirus se desplegaron en los dife-
rentes países en mayor o menor grado, siendo que 
han tenido alcances obligatorios en la mayor parte 
de los casos y no optativos. 

En este contexto sanitario y sin dudas la hiper-
convivencia familiar, con escuela y trabajo en casa 
en una situación de sobre conectividad llegó a las 
viviendas. En el mejor de los casos con varios dis-
positivos y en otros compartiendo un celular para 
las diferentes actividades de los miembros del grupo 
primario (Losada, 2020). 

 
Las generaciones convivientes 
 
Si bien al inicio de la situación sanitaria la po-

blación más afectada por COVID 19 ha sido la de 
los adultos mayores requiriendo de aumento de sus 
cuidados los hogares se mostraron superpoblados 
generando una convivencia de miembros que antes 
compartían la cena, dormir juntos y la salida al tra-
bajo y colegio. Los integrantes de la familia respon-
den a diversos modelos generacionales, con claras 
necesidades diferenciadas.  

Según Losada (2021a) la clasificación de gene-
raciones puede agruparse según los años de naci-
miento en: 

- Baby Boom: Corresponde a los sujetos nacidos 
en la pos guerra a partir de 1949 y hasta 1968. Al-
gunos miembros de esta generación lograron acce-
der a estudios superiores e incluso consiguieron 
movilidad social a partir de este salto cualitativo en 
su formación.  

- Generación X: Comprende al grupo que llegó 
al mundo entre los años 1969 y 1980 abarcados por 
el consumismo y valiéndose de accesos a la tecno-
logía como el uso de grabadores, cámaras de acceso 
familiar y televisores en el hogar.  

- Generación Millennials: Se denomina así a 
quienes nacieron a partir de 1981 y hasta el año 
1994, atravesados ellos por un aumento en la comu-
nicación y en los mecanismos de globalización pre-



sentan una cierta homogeneidad en las diversas so-
ciedades del mundo, siendo que los jóvenes consi-
guen identificarse con idénticos valores, pero 
también con productos. Asimismo, han sido objeto 
de criticas por aspectos ligados al hedonismo y sos-
tenimiento de elecciones individualistas, primacía 
del placer, deseos de obtener todo rápidamente e in-
clusión del grupo nini, aunque este subgrupo tu-
viese un porcentaje pequeño en su conformación. 
Esta generación parece haber puesto en jaque valo-
res previos cuestionando carreras formativas clási-
cas y empleos laborales de larga duración. 

- Generación Z: También llamados Post Millen-
nials, nacidos desde 1995, objetos de estudio del 
presente análisis, y quienes fueron concebidos en el 
contexto de una alta digitalización. En la progre-
sión de Darwin pareciera que para estas generacio-
nes un teléfono celular se constituye en una 
prolongación de la mano y un complemento del 
backup de su memoria.  

 
Estas diversas generaciones cuentan con recur-

sos que le son propios y en algunos casos modifica-
ción del ordenamiento jerárquico de sus valores. Sus 
deseos ocupan mayores espacios y disminuye el 
deber ser y deber hacer, ubicando a prioridades de 
generaciones previas, como vehículos para la con-
creción de sus proyectos.  

Las diferentes generaciones también presenta-
ron manifestaciones diversas respecto al COVID 
y al consecuente aislamiento, con mayor o menor 
adherencia a las sindicaciones y restricciones de-
cretadas.  

A la vez con un mayor acercamiento a la tecno-
logía las generaciones más jóvenes han debido co-
laborar en el marco familiar para lograr la 
indispensable conectividad para el desempeño en 
periodo de COVID 19 “¿Cómo me conecto?” “¿Me 
bajas el ZOOM?” “¿Y el Meet es igual o como hago?”. 

 
Aspectos comunicacionales  
 
Losada y Lanuque (2021) transcribieron nue-

vas frases se incorporaron al contexto de la pande-
mia “dio positivo” “me hisoparon” “no encuentro el 
link” “¿sabes los casos de hoy?” “parece que cierran 
todo otra vez” “se vuelve a fase 1” “ya esta todo 
abierto” “es asintomático” “¿a qué hora se corta 
todo?” “estoy esperando que me permitan ingresar” 
“estas muteado”. Y en referencia a las vacunas “¿cuál 
te dieron?” “pienso en viajar y me la aplico allá” “la 
rusa no me la doy” “que suerte me toco la rusa” “¿Te 
llamaron para la tercera dosis?” “¿Con esa vacuna 
podés viajar?” “Parece que esta variante es peor”, que 
ilustraron acerca de un nuevo ambiente que im-
pregna la vida cotidiana.  

 
Las palabras pre pandemia resultaron escasas 

frente a la nueva realidad ha llegado de golpe, al 
decir de Rodríguez Ponga (2020). Las lenguas se han 
transformado en unos meses. Los emisores de men-
sajes han brindado respuesta lingüística a las urgen-
tes carestías sociales. En español, se detectaron más 
de cien palabras del Nuevo Lenguaje Covídico 
(NLC), incluyendo neologismos del inglés como 
Covid, popularizando términos científicos tales 
como coronavirus o de alcance jurídico -confina-
miento-, otorgar nuevos contenidos a test, aforo, y 
acuñando neologismos por sufijación -Covídico, 

coronavírico- y composición -coronacrisis-. Esta 
crisis ha cambiado la forma de hablar y en el marco 
del nacimiento de un nuevo vocabulario como con-
secuencias lingüísticas de la pandemia, los niños in-
cluidos lo incorporaron al juego. 

 
Esta coyuntura dada por el virus y la expresión 

se revela como representativa de una realidad dis-
tante a la que se debió adaptarse para la sobreviven-
cia como especie. Nuevamente las familias han sido 
responsables de los cuidados de sus miembros, con 
las dificultades que ello conlleva. 

 
Continuidad de ciclo vital en  
Pandemia por COVID 19 
 
Desde nacer o aun antes concebir hasta morir la 

pandemia por el SARS-CoV-2 ha tenido un gran 
impacto. Las crisis evolutivas familiares no preveni-

bles pero si previsibles se han desarrollando histó-
ricamente con acompañamiento de miembros del 
grupo familiar, acompañado en el parto, en el cui-
dado del bebe, con especial atención al nacimiento 
y la lactancia (Mallada et al., 2020).  

 
Martínez Forero (2021) realizo un estudio en 

torno al nacimiento en tiempos de pandemia de 
coronavirus en el sur de la Amazonia colombiana 
explicitando que los cuidados tradicionales y do-
miciliarios son, a simple vista, el modelo predo-
minante de asistencia al parto en la región 
amazónica de la triple frontera de Colombia, Bra-
sil y Perú, al cual se han venido sumando mujeres 
no indígenas que desean recibir atención de par-
teras, tanto por la búsqueda de una atención más 
cercana y empática que tenga en cuenta su estado 
emocional, como por el miedo al contagio e inter-
vencionismo que hoy distingue al espacio hospi-
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talario, dada la emergencia sanitaria suscitada por 
la pandemia de COVID-19. Lo anterior plantea 
nuevos retos acompañando a las familias en el 
área de salud materno perinatal. Este es solo un 
ejemplo de nacimiento en mundo en el contexto 
sanitario por Coronavirus.  

 
En otras etapas del ciclo vital como familia con 

niños pequeños y niños en etapas escolares, la pre-
sencia de abuelos u otros familiares con disposi-
ción en el cuidado mientras que sus papás se 
dedicaban a tareas laborales o personales se vio 
obstaculizada. Ello contribuyo al desarrollo de 
mayor estrés familiar. 

 
Los adolescentes y jóvenes, no contaron con ri-

tuales como festejos de cumpleaños de 15 o 18 
años, viajes y fiestas de egresados. Tampoco sali-
das o espacios bailables. Ello se sumó a la carencia 
de falta de intimidad por la situación de alta con-
vivencia. 

 
Cada franja etaria se ha visto afectada de modo 

diferente, pero todas han sido atravesadas por la 
coronacrisis. 

 
El morir en soledad ha sido un cambio de ritua-

les altamente significativo. No poder acercarse a vi-
sitar en el espacio hospitalario o despedirse de un 
miembro. No poder llevar adelante un sepelio o en-
tierro. Estos no poderes dejaron al desnudo la fra-
gilidad impensada que traspasa a la especie 
humana. 

 
Rupturas familiares 
 
El divorcio se exhibe como una ruptura con 

aceptación social, en un subsistema simétrico 
como lo es el conyugal. También se han estudiado 
rechazos polarizados en el subsistema fraterno 
donde hermanos dejan de hablarse, de verse o in-
cluso de mirarse (Losada, 2015; Losada y Marmo, 
2017; Losada y Marmo, 2019). Sin embargo, en los 
últimos años se presentaron situaciones donde 
por elección hijos adultos dejan de tener contacto 
con sus padres. Se aluden causas ligadas al mal-
trato o abuso en la infancia, diferencias irreconci-
liables en términos de creencias políticas, étnicas 
o religiosas, consumos problemáticos o adiccio-
nes, problemas económicos tales como sucesiones 
o similares. Las investigaciones de Simonin et al. 
(2020), Coleman et al. (2021) y Schoppe Sullivan 
et al. (2021) explicitan determinaciones a través 
de entrevistas que llevaron a romper sobre víncu-
los que en generaciones previas era impensada ni 
permitida como ruptura en el plano del subsis-
tema parental.  

 
La situación pandémica generó de modo for-

zoso un alejamiento espacial entre padres e hijos 
no convivientes, que al decir de Coleman et al. 
(2021) explicitaron que se vivenciaron periodos 
sin relación física entre padres e hijos adultos y en 
muchos casos las personas desean continuar de 
esta, es decir sin acercamientos por desearlo así o 
por considerar este vinculo como nocivo. Los in-
vestigadores coinciden en que si se presentan an-
tecedentes de una relación cercana previa la 
terapia puede ayudar y retomar el acercamiento. 

No todo esta perdido. Y el tema merece seguir 
siendo estudiado.  

 
Conclusiones 
 
Se construyeron nuevos patrones de comporta-

miento, evitando mayores contagios y promoviendo 
acciones de cuidado y autocuidado. Todo lo pade-
cido debe gestar un aprendizaje y salir más fortale-
cidos. Aprender de lo vivido y lograr que la 
superación de la crisis se constituya como experien-
cia y modelo de superación, en la población toda 
(Losada, 2021b). 

Restan los años venideros avanzar en nuevos es-
tudios que dimensionen los cuadros psicopatológi-
cos, la prevalencia de maltratos y abusos e incluso 
las enfermedades evaluadas en el campo psiconeu-
roinmunoendocrinológico. La familia alberga a las 
afecciones pero se constituye a la vez como un re-
curso altamente terapéutico para el abordaje de las 
problemáticas. Sin dudas la resiliencia familiar y el 
despliegue de los recursos de afrontamiento se ubi-
caron en el podio de las maniobras de los grupos 
primarios, aumentando, entre otros, el uso del sen-
tido del humor (Losada y Lacasta, 2019).  

La vivencia de fin de mundo, las perdidas, pero 
también el reconectarse con sus más cercanos en 
24/7 genero cambios. También el trasladar estudio 
y trabajo en casa. El ver más a los convivientes y 
menos a familiares no convivientes y amigos se han 
generado modificaciones. Las diferentes generacio-
nes y sus diferencias generacionales también fueron 
atravesadas. La crisis por COVID 19 excedió las 
perspectivas sanitarias, las familias no fueron ni son 
excepción de ello.  
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I 
 

L
a pandemia sigue estando entre 
nosotros. Desde sus formas más 
horrorosas y devastadoras, donde 
la enfermedad y la muerte ace-
chan en lo real, hasta otras, in-

quietantes, generadoras de diversos modos de la 
angustia. La pandemia sigue estando entre noso-
tros aun en formatos más sutiles, en los cuales su 
presencia resulta imperceptible. 

Ahora bien: no se trata de homogeneizar pa-
decimientos sino, justamente, de todo lo contra-
rio: escuchar en cada uno de nuestros pacientes y 
las parejas que atendemos, sus manifestaciones 
singulares y los diversos modos de transitarla. 

Me propongo, entonces, tratar de pensar en las 
afectaciones que la pandemia produce en las pa-
rejas que atendemos y a proponer un tipo de in-
tervención específica, a partir de lo que Silvia 
Bleichmar denominó “simbolizaciones de transi-
ción” como un recurso-otro en nuestra caja de he-
rramientas. Les cuento una pequeña viñeta para 
empezar a pensar.  

 
El embarazo los encontró inesperadamente en 

marzo del 2020, apenas unos días antes del inicio 
de la cuarentena. Pedro vivía solo y se resistía a 
convivir con Mercedes. Temía que ella se instalara 
cómodamente en su casa y dejara de trabajar. Tie-
nen cerca de cuarenta años y ahora que se emba-
razó, Mercedes no quiere perder la oportunidad 
de tener un hijo. Pedro se alegra: a él también le 

gusta la idea. En abril se vence el contrato de al-
quiler de la casa de Mercedes y la dueña del de-
partamento lo necesita. Así, entre la cuarentena 
que se instala, el vencimiento del contrato y el em-
barazo, deciden que Mercedes se vaya a vivir a la 
casa de Pedro.  

 
Mercedes es profesora de canto. Inesperada-

mente, quizás como efecto de la cuarentena, su-
cede todo lo contrario a lo que Pedro temía. 
Mercedes recibe varios alumnos nuevos por 
zoom. No es fácil, pero logra llevar sus clases al 
formato digital. Pedro, experto en redes, la ayuda. 
El embarazo avanza a su propio ritmo y todo pa-
rece marchar sobre rieles. Pero Pedro enferma de 
Covid. Viven en un estrecho departamento de dos 
ambientes y él tiene que aislarse. Se encierra en el 
cuarto mientras Mercedes se tiene que hacer cargo 
de toda la tarea de la casa, además de cuidar a 
Pedro a través de la puerta con el embarazo a 
cuestas. Es Julio y su panza lleva seis meses de ges-
tación. El miedo al contagio y los eventuales efec-
tos que podrían caer sobre su bebe se acrecientan. 
Pensó en irse, pero no tiene a donde. Además, no 
quiere “abandonar” a Pedro que la está pasando 
mal. La convivencia se complica mucho. 

 
Pedro está medianamente afectado por la en-

fermedad. No ha requerido internación pero esa 
posibilidad fue contemplada. Ya de alta, aún le 
cuesta mucho recuperarse. Está muy débil, respira 
con dificultad, ha bajado mucho de peso pero por 
sobre todo, sigue con dolores de cabeza fuertes.  
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Parejas en 

análisis. 

Intervenciones 

en la pandemia. 

Hacia una clínica de las 

afectaciones vinculares 

Daniel Waisbrot 
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Mientras tanto, Mercedes canta. Y Pedro no lo 
aguanta. Tiene tres o cuatro horas de clases al día 
y a Pedro le duele mucho la cabeza. No doy más, 
dice, no aguanto, quiero que suspenda las clases 
hasta que me recupere. Mercedes no quiere ha-
cerlo. Yo quiero que mi trabajo se consolide. Ya 
voy a tener que suspender en dos meses por el 
parto, que querés que haga, tanto que querías que 
yo trabaje y ahora te quejás! Me siento mal –res-
ponde Pedro- no me quejo, pero no calculé que 
sería tan molesto que cantes sin parar y tampoco 
pensé que iba a enfermarme, me siento mal y la 
casa es chica y me duele el cerebro, me pesa la ca-
beza y no aguanto las clases! El clima se va tor-
nando insostenible. Gritan. A ella no le importa 
que yo esté mal. Él no valora el esfuerzo que hago 
de llevar todo adelante con la panza. ¡Me siento 
mal, forra, no entendés! 

 
Pedro y Mercedes consultan porque “no dan 

más”. “Estamos atrapados, quiero que se vaya. En 
épocas normales me iría yo unos días pero con la 
pandemia me bajaron el sueldo a la mitad y lo que 
ella gana no alcanza… estamos atrapados en dos 
ambientes, nos peleamos, gritamos y nos volve-
mos a pelear”. Cuentan que en los peores momen-
tos de la discusión Mercedes rompe un plato o un 
vaso contra el piso y Pedro esconde la cabeza entre 
dos almohadas mientras grita “no doy más”. La 
entrevista resulta agotadora para la analista. 

 
II 
 
Decía una página atrás que no se trata de ho-

mogeneizar padecimientos, sino de todo lo contra-
rio. Encontrarnos frente a subjetivaciones diversas 
en torno a los efectos de la pandemia en las parejas 
que atendemos nos obliga realizar algunas distin-
ciones a la hora de operar clínicamente. 

 
A partir del trabajo con los afectados por el 

atentado a la sede de la AMIA (Waisbrot. D. 1994), 
hicimos algunas distinciones que nos pueden ser 
útiles en este momento, más allá de las enormes 
diferencias entre un atentado y una pandemia. 

La primera distinción necesaria es la de reco-
nocer en nuestros “pacientes” la condición de 
“afectados por la pandemia”. Y la diferencia no es 
banal, ya que muchas veces nos encontramos con 
trastornos y no con síntomas, en tanto no son 
transacciones entre deseo y defensa, sino conse-
cuencias del exceso, y de lo que a partir de allí es 
disparado. “No doy más”, como dice Pedro, es qui-
zás una de las frases más escuchadas en nuestros 
consultorios virtuales. 

 
Más allá de la diversidad de las consultas, me 

resulta interesante pensar en aquellas parejas en 
las que la cuarentena pegó más fuerte. En algunas 
de ellas produjo ciertos enclaves traumáticos 
donde la magnitud del conjunto de sucesos no 
permitió integrarlos asociativamente a la historia 
vincular. Cómo hacerlo con el dolor aun en el 
cuerpo, además del dolor subjetivo y vincular que 
insiste a cada paso. 

 
III 
 
Desde hace muchos años, a partir del inter-

cambio fecundo con Ignacio Lewkowicz y de la vi-
sita a Buenos Aires de Alain Badiou, se hizo fuerte 
entre nosotros, analistas vinculares, el concepto 
de acontecimiento. 

 
Supimos así, que lo nuevo puede irrumpir 

como novedad absoluta. Vimos, también, que ya 
hacía mucho que no estábamos pensando en un 
psiquismo clausurado en el Edipo sino que enten-
díamos que la vida daba lugar a una permanente 
inscripción y trascripción de marcas nuevas. Que 
el vínculo –en este caso de pareja- obligaba a un 
trabajo metabólico permanente con la irrupción 
de aquellas categorías que fuimos describiendo 
como semejanza, diferencia y ajenidad. 

 
Para algunos de nosotros, criados a la sombra 

del pensamiento de Freud, Piera Aulagnier y Silvia 
Bleichmar, el engarce entre esa noción de aconte-
cimiento con la pregnancia de lo traumático, nos 
hizo eco fecundo. Pensar así, que las situaciones 
traumáticas pueden impactar en la vida de una 
pareja y generar una diversidad de salidas, fue 
esencial para la clínica de todos los días. Que del 
exceso con valor traumatizante, podía salirse en el 
mejor de los casos con un efecto de producción 
acontecimental o, por el contrario, inaugurar un 
camino catastrófico, con efectos de desmantela-
miento subjetivo. 

 
El trauma, como concepto, no nos dejaba mu-

chas dudas. Siempre alude a un agujero en la red 
representacional. Sus componentes, de no ser re-
inscriptos en esa red -según nos enseñaba Silvia 
Bleichmar (2000)- quedan destinados a una cir-
culación anárquica en la tópica psíquica cuya es-
tabilidad ponen en riesgo. También resultaba 
claro que la eficacia de lo traumático no tenía que 
ver exclusivamente con la magnitud del estímulo, 
“...sino a complejas relaciones que se establecen 
entre esas cantidades externas que invaden y lo 
que internamente es disparado” (Bleichmar, S. 
2000).  

 
IV 
 
Definido así este horizonte de problemas, nos 

estamos preguntando como ingresa una nueva 
marca en las parejas que atendemos y que tipo de 
afectaciones diversas puede generar. Cabría la pre-
gunta acerca de cómo operó el embarazo, la con-
vivencia y el Covid en la vida de Mercedes y de 
Pedro, la pareja que estamos viendo. 

 
Entendemos que no siempre se trata de pensar 

en los pactos y acuerdos que los constituyen en la 
pareja que van siendo, ni de generar campos de 
significación para trabajar la ilusión de semejanza, 
la emergencia de la diferencia o la aparición fan-
tasmática de lo ajeno. Se trata de comprender que 
muchas veces nos encontramos con elementos no 
ligados, no pasibles de articulación inconciente y 
por ende, no simbolizables. 

 
Por lo tanto, de lo que se trataría es de propi-

ciar una tarea de ligazón, de establecimiento de 
los primeros nexos, primeras conexiones, que per-
mitan que la situación que están viviendo cobre 
un sentido. Solo así, podrá enlazarse en la historia 

vincular. Si no tenemos en cuenta la diferencia 
entre “afectados” y “pacientes”, entre trastornos y 
síntomas, nuestra clínica corre el riesgo de quedar 
desarticulada en sus posibilidades de tramitación 
simbólica del exceso. Nuestra tarea no se reduce a 
encontrar lo que ya estaba sino a producir ele-
mentos nuevos que den lugar a un producto dife-
rente del que ya existía. Allí entrarían a jugar las 
simbolizaciones de transición. 

 
Por ejemplo. Durante estos meses, Mercedes 

arrojó varias veces objetos al suelo. Un plato, un 
vaso, un adorno, objetos que se rompían. Cuando 
la analista la interroga, no obtiene más que una 
mirada de desconcierto y perplejidad. En cierto 
momento, en una sesión muy tensa, Mercedes 
toma agua y mueve ostensiblemente el vaso entre 
sus manos. La analista interviene preguntando. 
¿Romperías el vaso? Mercedes no responde. Pedro 
la mira. Frente al silencio y la falta de asociaciones, 
la analista vuelve a preguntar, pero esta vez, en 
transferencia, ofrece opciones desde su propio te-
jido representacional: “¿Querés romper algo o 
temés que algo se rompa, que dirías? Es una oferta 
que pretende significar, metaforizar un elemento 
desgajado que no había entrado en la cadena, no 
era asociable en una red significante. Y por pri-
mera vez, Mercedes logra decir algo de eso. “Es-
taba aterrada cuando me hisoparon. Casi vomito. 
Tengo miedo que se rompa todo… entre nosotros. 
No doy más, así no podemos seguir. No sé por qué 
lo tiro, es medio loco, necesito que se rompa, ver 
saltar todo, barrer los vidrios”. Mercedes llora. 
“Tengo terror de que se muera, de contagiarme, 
morirme yo, o el bebe, estoy así, aterrorizada. Per-
dón, termina diciendo, entre llantos. Perdón. 

 
Silvia Bleichmar denominó “simbolizaciones 

de transición”(Bleichmar, S. 2004) a este tipo de 
intervenciones. Ella sostiene que aquellos “signos 
de percepción” que Freud describiera en la famosa 
Carta 52, son un modo de inscripción que pueden 
producirse a lo largo de toda la vida. Muchas 
veces, se trata de situaciones imposibilitadas de ser 
ensambladas en una cadena representacional 
dado que son productos de vivencias traumáticas, 
aun inmetabolizables. Esto significa que no alcan-
zaron el estatuto de inconcientes y que aparecen 
desprendidos de la vivencia misma. El trauma-
tismo “arrastra restos de lo vivenciado” que debe-
rían entrar en relato, en secuencia. 

 
Me gusta mucho como lo relata Susana Topo-

rosi: “Cuando hubo traumatismo, es como si hu-
biera soplado un vendaval y hubiera dejado los 
pedazos rotos, esparcidos, desparramados. Encon-
traremos los pedazos que siguen girando en el aire 
porque el vendaval no terminó. Sigue soplando 
desde adentro y revolviéndolo todo”. (Toporosi S. 
2017) ¿Podríamos conjeturar que los objetos rotos 
testimonian algo de ciertas vivencias de Mercedes? 

Silvia Bleichmar diferencia el susto, cuando 
una situación potencialmente traumática ocurre, 
de la angustia que organiza el miedo, que estruc-
tura las defensas para enfrentarse con lo temido y 
darle un sentido. Susto y miedo, pero también 
habrá terror, cuando se sabe a lo que se teme, pero 
no se sabe cómo defenderse de eso que se teme. 
(Bleichmar, S. 2008) 
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Ese ingreso de la novedad, desestructura lo que 
hasta allí estaba vigente de manera que nuestra 
tarea debe tener en cuenta la necesidad de produc-
ción de sentido sobre la base de la materialidad 
real que ha ingresado. Un embarazo, una convi-
vencia inesperada, ruidos ante el dolor de cabeza, 
el covid que amenaza. Es allí donde se trata de im-
plementar esas “simbolizaciones de transición”, 
cuyo sentido sería el de posibilitar “la captura de 
los restos de lo real, y permitir la apropiación de 
un fragmento representacional que no puede ser 
aprehendido”. Será tarea del analista, generar las 
condiciones que permitan crear un relato que 
logre significar, más cerca de lo vivencial, la mag-
nitud de lo real vivido. Solo así, mediante esas 
simbolizaciones de transición, se podrá lograr que 
el excedente traumático adquiera un valor meta-
forizable, articulable con la red representacional. 

 
En este sentido, diríamos que no estamos pen-

sando en términos de resiliencia. No creemos en 
esa formulación que dice que “todo sirve final-
mente para algo” o que “de todo se puede extraer 
una enseñanza o un aprendizaje”. El horror tiene 
que ser reconocido en su pura capacidad mortifi-
cante. Son aquellas situaciones que no enriquecen 
al sujeto en absoluto sino que, en cambio, des-
mantelan su capacidad simbolizante y su vida 
misma. 

 
Frases como “no doy más”, “no tengo palabras”, 

aluden al efecto traumatizante que se resiste a 
toda narratividad. El análisis debería dirigirse a 

intentar conseguirla, volver esa vivencia articula-
ble a su vida, apropiarse de ella para transformarla 
en experiencia. 

 
En un notable libro denominado “El trabajo 

del testigo”, Mariana Wikinski (2016) desarrolla 
esta temática con una enorme claridad concep-
tual. Ella dice: 

 
“Los conceptos Erfahrung y Erlebnis reciben 

distintas traducciones. Habitualmente se traduce 
el primero como experiencia y el segundo como vi-
vencia. La clave de la posibilidad de narrar la expe-
riencia, plantean algunos autores, estaría en la 
transformación a través del tiempo de la Erlebnis 
en Erfahrung” (Wikinski,. 2016). Se trata de en-
contrar una narración posible al horror vivido 
para integrarlo a la historia singular y vincular.  

 
La pandemia nos coloca frente a un evento no 

habitual en nuestras vidas, sin la posibilidad de re-
currir a las herramientas lenguajeras habituales. 
Ha irrumpido un real que atravesó de un modo 
impensado nuestras vidas generando perplejidad 
y anonadamiento. 

 
Continúa Mariana Wikinski: “La índole de lo 

traumático, decíamos, no contribuye en absoluto 
ni a su narratividad ni a su puesta en palabras. Es 
precisamente su inaccesibilidad a la simboliza-
ción, lo que confiere a un hecho su carácter trau-
mático para un sujeto determinado: un 
acontecimiento es traumático, precisamente por-

que se ha sustraído a toda posible significación 
por parte del sujeto, porque ha quebrantado su 
sistema de comprensión del mundo.” 

 
No se trata, entonces, de que la narración sea 

una mera descarga catártica, sino que exista la po-
sibilidad de un trabajo de elaboración de las hue-
llas o signos de percepción aislados, brutos, 
solitarios, para poder entramarse en un relato y 
así, transformarse en recuerdos. Si así no fuera, el 
sujeto no podría apropiarse de la vivencia para 
transformarla en experiencia, no habitaría sus re-
cuerdos, sino que sería habitado por ellos. 

 
Para que todo ello ocurra, no son para nada 

menores las significaciones sociales, los modos en 
que el conjunto se narra la vivencia. El espacio so-
cial decidirá que palabras podrán utilizarse; inci-
dirá en los diversos modos del decir; marcará los 
límites de sus posibilidades metabólicas. “Cuando 
el trauma que debe ser narrado no es de índole in-
dividual, sino que es un trauma colectivo, será 
crucial el aporte de los recursos narrativos dispo-
nibles para el conjunto de la sociedad, puesto que 
podrán tanto facilitar como obturar -e incluso 
clausurar- el trabajo de significación individual. 
El juego que se produce entre los modos colecti-
vos y los modos individuales del recordar, es pro-
fundamente complejo”.  

 
Quizás deberíamos advertir también, como los 

diversos alineamientos políticos -aún en cuanto a 
la política sanitaria- cumplen una función perfor-
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mativa. No es fácil pensar. Mucho menos lo es por 
fuera de las coordenadas que los discursos sociales 
ponen en juego cada vez. Esos discursos afectan 
nuestros modos de construir trama, tejido por 
sobre la vivencia. Hacer con los signos de percep-
ción, una red, con la huella un recuerdo y con los 
recuerdos, memoria, narración, sentido. Allí se 
define mucho de nuestra tarea de análisis. Las 
simbolizaciones de transición se encuentran en 
esa lógica, en esa travesía. 

 
V 
 
Cuando el llanto calma un poco, Pedro hace 

un chiste. Me vas a dejar sin vajilla. En serio, el 
ruido me mata, es lo mismo si canta o rompe un 
plato, es lo mismo, mi cabeza estalla. ¿Es lo 
mismo? Pregunta la analista. Si, contesta Pedro, en 
este momento es lo mismo, es ruido, mi cabeza es-
talla, tengo Covid, no tuve Covid, lo sigo teniendo 
a pesar del alta. Ni puedo pensar en el hijo que 
viene, ni en nuestra convivencia, en nada puedo 
pensar. 

 
En ese momento, casi con el formato de una 

“construcción”, la analista les dice: Ustedes esta-
ban en un momento de su vida como pareja, pre-
guntándose qué hacer, no habían aun decidido 
vivir juntos y aparece el embarazo. Dicen que no 
lo buscaron, pero tampoco se ocuparon de evi-
tarlo. Deciden seguir adelante, se arma como pro-
yecto compartido, pero de pronto Mercedes que 

estaba buscando departamento para mudarse ya 
no puede hacerlo por la cuarentena, así que entre 
el embarazo y la cuarentena ya no pudieron elegir 
tanto y se fueron a vivir juntos. Habrá que ver si 
esa es una elección duradera o no. Después vino 
el desarrollo de tu trabajo que Pedro acompañó. 
No es claro cuánto de la molestia del canto equi-
parable a “ruido” es efecto de una molestia en si 
misma o si lo que lo vuelve intolerable es el dolor 
de cabeza extremo que no tiene nada que ver con 
que se quieran o no se quieran sino con eso, el 
dolor extremo. Les está costando entender que la 
cuarentena les trajo problemas en sí misma, no es 
el mismo embarazo que hubiera sido, no es la 
misma casa que hubiera sido, no es el mismo 
cuerpo el de Pedro que si no hubiera enfermado. 

Esa sesión generó un efecto de alivio inme-
diato. Eso se observa habitualmente en este tipo 
de situaciones donde se nombra un elemento o 
una serie de ellos no metabolizados y se lo hace 
ingresar en una cadena representacional. 

 
Si pensamos en términos de un vínculo abierto 

a lo real: ¿Es posible pensar que así como habla-
mos de alianzas inconscientes, se inscriban en el 
entramado vincular “signos de percepción” efec-
tos y afectaciones que no logran el estatuto de in-
conscientes y que circulan anárquicamente en la 
trama amenazado su tejido? 

 
Si así fuera no se trataría solamente de develar 

sentidos, de trabajar las categorías de diferencia y 

ajenidad, ni de dar cuenta de las alianzas incons-
cientes, sino también de un trabajo de ligadura 
mediante esas “simbolizaciones de transición” a 
las que nos referimos, que permitan que esas afec-
taciones se anuden. Y no hay vuelta: o se articulan 
o rompen, a la manera de los vasos y platos de 
Mercedes. Ofrecer en el análisis esas simbolizacio-
nes de transición, más cercanas a las vivencias, 
permitiría que puedan devenir experiencias y ad-
quirir el valor representacional que mientras tanto 
no tienen. Ir haciendo de la pura vivencia, expe-
riencia, es dejar de sufrir lo que pasa, para cam-
biar la manera de relacionarnos con eso que pasa 
y abrir así la generación de “nuevos posibles” para 
ese vínculo.  
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L
a familia, a lo largo del tiempo ha 
sido definida de acuerdo con dife-
rentes criterios. Entre ellos la con-
sanguineidad, donde sus miembros 
se encuentran unidos por los lazos 

sanguíneos, la cohabitación que implica compartir 
la misma vivienda y que la delimita y en tercer 
lugar el vínculo afectivo que une a los miembros 
(Valdés y Ochoa, 2010). 

A su vez, la familia ha sido definida por la 
OMS (2009) como un conjunto de individuos que 
conviven bajo mismo techo, organizadas en roles 
fijos. Sin embargo, desde un punto de vista más 
amplio y sistémico puede ser entendida como una 
unidad básica de la sociedad constituida por 
miembros interdependientes económica y emo-
cionalmente y con responsabilidades mutuas en el 
desarrollo, estabilidad y protección. 

 
Si bien la familia no existe como un concepto 

abstracto, podría afirmarse que existen tantos 
tipos de familia como sujetos que las definan en 
su discurso. En cuanto a su función, es un grupo 
primario (con diversos grados de consanguini-
dad) cuyo objetivo principal es darle a cada 
miembro lo que necesita para avanzar en su res-
pectivo ciclo vital (Kerman, 2008). Así se consti-
tuye como la red de apoyo social más valiosa para 
afrontar las diversas etapas y transiciones del ser 
humano a lo largo de su vida. Su importancia en-
tonces radica en la conformación de un grupo, 
que se maneja en equipo, donde se intercambian 
bienes, tales como el afecto, el tiempo, el recono-

cimiento de los otros, la información y los bienes 
materiales como aportes esenciales para el avance 
de sus integrantes a lo largo del ciclo vital. Tam-
bién tiene funciones de socialización, cuidado, 
educación y formación de los hijos, la transmisión 
de la cultura. Y posee, como meta esencial, la ge-
neración de recursos adecuados para el desarrollo 
y crecimiento no solo como conjunto sino tam-
bién de cada uno de los miembros, incluidos quie-
nes lo lideran, habitualmente los padres. Hoy en 
día, el modelo tradicional, de padre, madre e 
hijos, familia nuclear y de familia extensa, la es-
tructura de parentesco conformada por parientes 
pertenecientes a distintas generaciones, se ha ido 
modificando existiendo múltiples modelos de fa-
milias. De acuerdo con Lalinde García (2021), es 
posible nombrar entre ellas: 

 
 - Nuclear o biparental, la pareja y sus respecti-

vos hijos. 
- Troncal o múltiple, donde varias generacio-

nes viven bajo un mismo techo. 
 
- Extensa o extendida, troncal con el añadido 

de otros parientes contiguos de distintas genera-
ciones (tíos, primos, abuelos...). 

 
- Monoparental, en la que solo uno de los pa-

dres se hace cargo de los hijos.  
 
- Padres separados, donde los progenitores se 

han divorciado, pero ambos cumplen su función 
parental 
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- Compuesta o reconstituida, que corresponde 
a la unión de varios núcleos familiares fruto de la 
creación de otras familias tras un divorcio; el hijo 
puede tener madrastra, padrastro y hermanastros. 
También llamadas reconstruidas y pluriparentales. 

 
- Familia sin hijos o sea, sin descendencia.  
 
- Transnacional, en las que se mantienen rela-

ciones a distancia: conexiones múltiples con sus 
países y familias de origen, utilizando tecnología.  

 
- Poligámica, en las que es permitido que uno 

de los miembros esté casado con varias personas 
al mismo tiempo (poliginia: hombre y varias mu-
jeres / poliandria: mujer con varios hombres).  

 
- Cohabitante o agregada en las que se com-

parte un lugar de residencia, bienes u objetos sin 
hallarse en matrimonio, siendo una relación a 
largo plazo o permanente como parejas de hecho.  

 
- Grupo familiar. Se refiere a personas que no 

comparten parentesco sanguíneo, pero que por 
sus relaciones afectivas conforman un grupo fa-
miliar y viven como tal. 

 
Por su parte las familias también experimen-

tan el estrés. Selye (1956), creador del término, lo 
define como la respuesta inespecífica del orga-
nismo ante cualquier demanda o desafío (estre-
sor) a la que se expone. Como toda persona o 
grupo, la familia, en su desarrollo, está expuesta a 
múltiples exigencias, desafíos o amenazas, los es-
tresores, y puede afrontar los mismos con niveles 
de estrés tolerable o no tolerable. En este último 
caso la familia puede llegar a sufrir entonces dife-
rentes consecuencias sintomáticas cognitivas, 
emocionales, corporales y conductuales. La fami-
lia, como todo grupo social, enfrenta crisis prede-
cibles, que son propias de su ciclo vital, o 
impredecibles donde los estresores pueden ser 
parcial o totalmente inesperados (Cuervo, 2010). 
Por ello, estos estresores pueden ser clasificados 
en normativos y no normativos. Los normativos 
son aquellos obstáculos habituales, estadística-
mente normales, por ello esperables y que regu-
larmente son afrontados por la mayor parte de las 
familias. Algunos autores, entre ellos McCubbin 
et al. (1983), vinculan las etapas del ciclo vital de 
la familia con la teoría del estrés familiar y sostie-
nen que los cambios propios del ciclo vital son 
potencialmente estresantes para la familia y re-
quieren de afrontamiento, ajuste y adaptación. 
Funcionan, en general, no sólo como inductores 
para el desarrollo, sino también como metas po-
sibles y jalones en las etapas en dicho ciclo vital. 
Son estímulos para cambios y transiciones propias 
de las etapas normales del avance en el ciclo vital 
de cada uno de los miembros de la familia e im-
pulsan a cumplir las tareas para cada etapa. Se po-
dría decir que son obstáculos que atraviesa cada 
familia a través del tiempo, y que debería superar 
(dependiendo de los recursos con que cuenten 
para lograrlo, o no). En cambio, los no normati-
vos son aquellos, menos habituales, inesperados, 
sin experiencia previa con el estresor y de mayor 
duración en su exposición en general, que entor-
pecen la evolución normal. Además, en su mayo-

ría, son producidos por la falta de recursos, son 
también poco habituales en las familias, en gene-
ral, por incapacidad de estas para prevenir o re-
solver problemas racionalmente, por falta de 
información, por confusión de valores y normas, 
por decisiones erróneas, por patología personal o 
familiar o por carencia de modelos apropiados e 
incidencia de otros estresores (inflación, muer-
tes). Los estresores no normativos a su vez se di-
viden en leves a medianos y catastróficos (Kertész 
R., Kerman, Kertész A., 2006). Es pertinente, ade-
más, considerar que son muy diferentes los crite-
rios de los diversos autores sobre los mismos dado 
que lo que para una familia es un estímulo desa-
gradable, distresante, para otra es agradable, eus-
tresante y para otra familia puede no generar 
estrés, en función de que, como los modelos cog-
nitivos explican, la calidad de la respuesta de-
pende de la interpretación de los estímulos más 
que de los estímulos en sí mismos (Cracco el al., 
2015).  

Cuando la familia no posee los recursos para 
afrontar los estresores se generan las crisis, pu-
diendo devenir en cambios traumáticos en 
la vida o salud de la familia y de sus miembros. 

 
¿Cuáles son los principales estresores norma-

tivos a los que está expuesta una familia? 
 
El matrimonio, la convivencia, el embarazo, el 

nacimiento del primer hijo y de los hijos subsi-
guientes, la adopción, el comienzo del jardín de 
infantes de los hijos, el comienzo de la escuela pri-
maria, las ocupaciones específicas de alguno de los 
miembros de la familia, los cambios en la perma-
nencia del hogar, de alguna de las figuras paren-
tales, debido a su trabajo, estudios, deportes u 
otras actividades, la confrontación de valores y 
normas con los hijos adolescentes, la independen-
cia de hijos mayores, las separaciones y divorcios, 
la viudez, la convivencia con hijos de la segunda 
pareja, la crianza de hijos sin la pareja, el falleci-
miento de padres ancianos y otros familiares de 
edad, la convivencia con suegros y otros familia-
res, la mudanza, el ascenso o el descenso en la 
clase social, el incremento del patrimonio, él 
ajuste al ambiente social y comunitario, el ajuste 
al ambiente físico y geográfico, los avances tecno-
lógicos, los ajustes a cambios políticos, la jubila-
ción, el retiro y otros. Como se observa muchos 
de ellos son los que comúnmente cualquier per-
sona o familia suele afrontar a lo largo de su vida. 
Entre los estresores no normativos leves a media-
nos más frecuentes a los que se expone la familia 
se encuentran:  

 
- Ambigüedad de roles. Corresponde a la ca-

rencia de precisión en la definición de las conduc-
tas propias del rol en el que funciona un miembro. 
La información es poco clara en cuanto a qué 
hacer y cómo hacerlo. El status, la posición fija en 
una familia, no corresponde al rol. Por ejemplo, el 
padre puede comportarse como si fuera un her-
mano más.  

 
- Conflictos de valores y normas. Al constituir 

un matrimonio o entrar en convivencia en gene-
ral, en las familias biparentales, aunque en otras 
también puede manifestarse, cada uno de los in-

tegrantes de la pareja que ha sido educada por su 
familia de origen suelen definir acuerdos acerca 
de qué y cómo manejarse en el vínculo, aunque a 
veces suele darse por sentados consensos que no 
existieron en forma clara y concreta. Así en mu-
chas parejas y familias hay coincidencia de valores 
permitiendo una integración armónica, pero en 
otras los mismos son divergentes. Por ello, en oca-
siones, surge la lucha de poder por imponer los 
propios, ya sea en la toma de decisiones, en la edu-
cación de los hijos, en el manejo del tiempo, en el 
manejo con la familia política, en las normas reli-
giosas o espirituales, en el manejo del dinero y en 
múltiples aspectos más. Cuando no se establecen 
contratos conscientes y explícitos en cuanto a 
estos aspectos o cuando hay factores no conscien-
tes que se contradicen con lo convenido en lo ma-
nifiesto, suelen aparecer los conflictos a la hora de 
ponerlos en práctica lo cual conlleva mayores ni-
veles de estrés.  

 
- Conflictos entre roles. Lo que se hace para 

cumplir un rol fuera de la familia interfiere en el 
cumplimiento de otro rol dentro de la familia. Por 
ejemplo, manejo del tiempo en el trabajo que ob-
tura el tiempo que ese individuo dedica a la familia.  

 
- Sobrecarga cuantitativa. Se tiene más activi-

dades de los que resulta posible. Un ejemplo tí-
pico, en una familia biparental heterosexual, es 
una madre que sigue cumpliendo las funciones de 
tal y que a su vez desarrolla su rol laboral, en una 
estructura machista en donde no hay colabora-
ción del padre. O familias en las que los indivi-
duos trabajan más de la cuenta por necesidades 
económicas.  

 
- Sobrecarga cualitativa. Las tareas resultan de-

masiado difíciles, por la falta de recursos de la fa-
milia en general, de alguno de los subsistemas, o 
de alguno de los individuos. Muy frecuenta en la 
crianza del primer hijo.  

 
- Transposición de límites y territorialidad. 

Quien tiene formalmente determinado rol y fun-
ciones, es obstaculizado por otro miembro que 
cumple las mismas funciones superponiéndose 
entre ellos y dando mensajes dobles. Entonces 
aparecen triangulaciones y coaliciones disfuncio-
nales al interferir en la autoridad de otro frente a 
los hijos y desautorizar por ejemplo los límites.  

 
- Responsabilidad por personas fuera del ám-

bito familiar que compiten entones con el tiempo 
dedicado al sistema interno.  

 
- Malas relaciones interpersonales. En muchas 

familias no se maneja la comunicación directa y 
honesta, no se generan intercambios racionales y 
colaborativos en la resolución de problemas o 
conflictos o en el logro de objetivos familiares, no 
se pide honestamente lo que se necesita, no se 
protege al vulnerable cuando siente tristeza o 
miedo, no se comparten emociones tales como la 
alegría y el afecto. Son frecuentes entonces, las es-
caldas de conductas agresivas, el manejo del sar-
casmo o la ironía u otras actitudes, a veces 
enmascaradas, de violencia. También son frecuen-
tes las manipulaciones para obtener beneficios 



personales a través de controlar a los demás por 
medio del miedo, la culpa o el soborno, el uso de 
la mentira o la pasividad cuando los otros piden 
lo que necesitan no haciendo adrede lo que espe-
ran y otras alternativas no constructivas. 

 
- Baja participación en decisiones. Las familias 

tienden a polarizarse entre aquellas en donde un 
solo miembro toma las decisiones por todo el 
grupo y aquellas en donde cada persona toma las 
propias centrado en sí mismo, aún a costa de afec-
tar al grupo. En ambos polos hay ausencia de in-
tervención de todos los miembros. 

 
- Enfermedades, accidentes, Inflación, discri-

minación (por sexo, racial, política, por clase so-
cial), otros. 

 
Por otra parte, entre los estresores no norma-

tivos catastróficos a los que las familias pueden 
estar expuestas se podría considerar las enferme-
dades crónicas, las adicciones en uno o varios 
miembros, el desempleo prolongado, la destruc-
ción de propiedades, los robos importantes, las es-
tafas, la prisión de un integrante, el cautiverio, el 
secuestro, la persecución religiosa o política, las 
agresiones físicas, la violación, o la muerte (espe-
cialmente si es inesperada), guerra, pandemia.  

 
Frente a los estresores las familias tienen de-

terminada dinámica de funcionamiento que los 
llevan o no, a afrontarlos adaptativamente o de-
sadaptativamente. El afrontamiento adaptativo 
suele aumentar el bienestar de la familia o a dis-
minuir el malestar inevitable de algunos estreso-
res. Sin embargo, cuando se carece de recursos, el 
estilo de afrontamiento es desadaptativo y enton-
ces conduce a crisis familiares que dejan profun-
das cicatrices, aunque el grupo logre luego 
rehacerse (Kertész R., Kerman y Kertész A., 2006). 

 
Según McCubbin, & Patterson (1983) y luego 

Kertész R., Kerman y Kertész A. (2006), existen 
una serie de variables o criterios para tener en 
cuenta al observar cómo las familias afrontan los 
estresores, generándose las crisis cuando el afron-
tamiento es no adaptativo, los cuales se describen 
a continuación.  

 
En cuanto a la evaluación del estresor las fami-

lias que afrontan adaptativamente hacen una va-
loración realista y en general objetiva del estresor 
lo cual facilita las respuestas funcionales. En el 
caso de los afrontamientos desadaptativos, existen 
distorsiones en la evaluación tales como negación, 
maximización o minimización del estresor, infe-
rencias arbitrarias (conclusiones en ausencia de 
datos objetivos), generalizaciones u otras.  

 
En lo que hace al enfoque del problema o estí-

mulo, en los afrontamientos adaptativos es familiar 
compartido buscando que todos los miembros, en 
la medida de sus posibilidades, se involucren, mien-
tras que en los no adaptativos el enfoque suele ser 
individual, tomando el problema como el de uno 
de los miembros y no como del sistema familiar.  

 
En el análisis del estresor, en los adaptativos 

está orientado hacia la comprensión de las causas, 

la búsqueda de recursos para el capeo de la exi-
gencia o desafío y hacia la solución del problema. 
En cambio, en los no adaptativos, se tiende a bus-
car el culpable, a través de atribuciones externas, 
lo cual más que resolver se encuentra un “chivo 
emisario”, aliviando patológica y transitoriamente 
la tensión del sistema.  

 
En la comprensión de las necesidades de los 

demás, en los primeros es alta mientras que en los 
segundos baja. Ante un estresor se hace necesario 
la contención de las emociones de los miembros 
y tener en cuenta qué necesita cada uno de ellos 
para afrontar mejor el distrés que se genera.  

 
En cuanto a los canales de comunicación, en 

las familias que afrontan adaptativamente se man-
tienen abiertos de manera que todos los miem-
bros puedan hablar con todos. Esto implica 
escucha atenta y comunicación efectiva, posibili-
dad de discrepar respetando las opiniones ajenas, 
acuerdos en la aceptación de las normas comunes 
y libre expresión de emociones; en cambio en las 
que lo hacen desadaptativamente los canales están 
limitados, a veces por reglas no explicitadas.  

 
En cuanto a los roles de los integrantes, en las 

primeras son flexibles, cambiantes según con-
venga para resolver el problema y cooperar; en 
cambio en las no adaptativas estos son rígidos y 
suele ser más importante mantener el rol que re-
solver el problema o las necesidades de resto de 
los miembros.  

 
En la conciencia de los recursos y uso de estos, 

en las familias adaptativas es amplia con posibili-
dades de producirlos dentro o fuera del sistema; 
en cambio en las no adaptativas es limitada y aun 
teniendo recursos no se registran o se descalifican.  

En las familias adaptativas no se utiliza la vio-
lencia en las interacciones, ni se emplea el alcohol 
o las drogas, lo cual es frecuente en las no adap-
tativas. 

 
Finalmente, en las adaptativas, tal como se ex-

plicaba ut supra, se verbaliza y contiene las emocio-
nes, ergo no aparecen síntomas psicosomáticos, ni 
trastornos psiquiátricos asociados a ansiedad o de-
presión lo que sí es frecuente en las no adaptativas.  

 
En síntesis y concluyendo, el estrés y en espe-

cial el distrés genera consecuencias que alteran 
tanto a las personas como a las familias produ-
ciendo enfermedades de adaptación, a veces seve-
ras, y consecuencias cognitivas, emocionales, 
corporales y conductuales. A partir de la descrip-
ción de los mecanismos que conducen a las crisis 
familiares ante estresores normativos, pero bási-
camente no normativos, las familias afrontan en 
forma adaptativa o desadaptativa de acuerdo con 
el conocimiento y los recursos que poseen. Por 
ello, se hace necesario el aporte de información y 
la aplicación de herramientas efectivas sobre la in-
teracción familiar que, a través principalmente de 
la psicoeducación, como arma de prevención pri-
maria, permitan a las familias, cualquiera sea su 
tipología, generar los instrumentos necesarios 
para un afrontamiento exitoso, más aún ante es-
tresores no normativos y en especial catastróficos, 

como, por ejemplo, la actual pandemia. Igual-
mente, sería sumamente importante realizar estu-
dios longitudinales cuantitativos y cualitativos 
que permitan evaluar con precisión los estresores 
actuales en función de las transformaciones cul-
turales de las familias y los constantes cambios en 
el entorno social y ambiental, así como los meca-
nismos que aplican las familias para afrontar di-
chos estresores.  

 
Dr. en Psicología (Universidad de Flores),  

Médico psiquiatra infanto Juvenil (UBA) 
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…”El amor contemporáneo es huérfano de sus 
mitos, reducido a la sola contingencia  

de los encuentros.” 
Colette Soler 

 ¿ Qué es lo contemporáneo del amor? 
¿Qué incidencias sobre el amor tiene la 
pandemia hasta ahora? Observables de 
la clínica que nos permite pensar algu-
nas cuestiones seguramente proviso-

rias. Estos serán algunos de los ejes de este trabajo.  
Colette Soler en su libro “Lo que Lacan dijo de 

las mujeres” habla de los amores sin modelo. Hubo 
épocas en que el Otro, tenía una consistencia para 
cubrir con sus mitos la hiancia de la no-relación, 
anudando el goce, partenaire de la pulsión solitaria, 
con una relación entre dos seres sujetos al sexo.  

El Otro no sustenta más esos nudos del amor, ni 
el del amor cortés de la Edad Media, ni el de los clá-
sicos, ni el del amor divino. ¿Podemos hablar del 
amor ahora?, nada sabemos de él pero algo decimos 
y algo podemos decir de nuestras prácticas y de lo 
incierto del amor. 

 Parece que el azar es el único factor para hacer 
trama. Amamos, por suerte, pero si se ama se dice:” 
tuve una historia”, “un amigovio”. o “era para pasarla 
bien”. En nuestro tiempo tal vez, sea necesario degra-
dar esos amores, porque es en ese punto donde duele. 

Los innumerables síntomas que Bauman ha estu-
diado a partir de su concepto de lo “líquido” nos lleva 
a pensar en el amor líquido además de abordar los 
efectos que la hipermodernidad produjo sobre los 
lazos sociales. Síntoma de nuestra época, en que la ac-
ción virulenta del discurso neoliberal encuentra la vía 
facilitada para convertirnos a cada uno en mercancía. 

El Psicoanálisis confirma este amor sin las con-
sistencias del Otro pero, revela que el mismo no se 
presenta sin las obligaciones del inconsciente sin-
gulares y que a pesar de ser contingente tiene la es-
tructura de síntoma que se articula con lo 
compulsivo y repetitivo. ¿Cuál es la desdicha en Psi-
coanálisis? El Síntoma y no hay síntoma que no 
conduzca a la pareja sexual como problema. 

Cuando el deseo surge como tendencia a la uni-
dad y al goce fálico quedará como una manifesta-
ción más del narcisismo. El amor no es cosa de uno. 
Es cosa de dos. 

Sí por un instante imagináramos al amor como 
certeza de uno mismo ante sí y ante el otro, inme-
diatamente presentiríamos la certeza misma de su 
agotamiento. De su imposibilidad, de su asfixia. 

Las reflexiones filosóficas, sociológicas y políti-
cas de los últimos años dan cuenta de la caída de los 
grandes mitos.  

Lacoue-Labarthe y Jean-Luc Nancy, entre otros 
señalaron que uno de los efectos más notables del ca-
pitalismo es generar identificaciones inconsistentes 
combinado con la indiferencia política y la desapari-
ción de conciencia de clase, han creado un fenómeno 
inédito; el ocaso de los referentes que permitieron 
trazar una frontera entre lo normal y lo patológico. 

Por otro lado la capacidad del sistema social por 
reabsorber cualquier manifestación sintomática 
volviéndola “normal” y muchas veces perdiendo ex-
trañeza, deviene en una forma “naturalizada” del 
lazo social compatible con otros.  

Hacen lazo social a partir de un goce individual 
y tienen un carácter funcional a la dinámica del 
mercado. 

Las relaciones se encuentran muchas veces de-
terminadas por los valores de cambio, la época 
presta sus formatos pero los sujetos modificados 
por ella, son determinados por sus propios temores, 
pasiones, apegos. La época es una máquina infernal 
donde circulan las violencias, los femicidios, los ase-
sinatos, la locura, las perversiones. 

Desde todos los excesos, la pornografía, las vio-
lencias, los cortes en el cuerpo, insensatos empujes 
de satisfacción pujan por suturar la angustia que 
abandonaron las palabras. 

La actual tragedia es la ausencia de tragedia, pro-
vocada por la ilusión de que nada es imposible. 

Para que los sujetos se hagan responsables de su 
padecer hoy en nuestra práctica cada vez más ape-
lamos a la invención. Desde siempre, el mayor su-
frimiento del humano está originado en la finitud 
y el amor que no se arreglan ni con cirugías, ni pas-
tillas. Lo más nuevo parece la falta de palabras, de 
historias. De interpretaciones de los padecimientos 
superados por las acciones. 

La subjetividad actual no puede acomodarse a 
las estructuras que la clínica ha conservado a lo 
largo de su experiencia, exigen ser moduladas por 
instrumentos clínicos capaces de intervenir sobre 
esos fenómenos, por el aporte de herramientas 
como los dispositivos de pareja, familia, institucio-
nal y grupos que nos permiten nombrar esas for-
maciones sintomáticas que responden a Otro 
inconsciente, el que se sustrae a la interpretación 
clásica. 

El mundo contemporáneo posee una dinámica 
en red, un hipertexto que obedece al movimiento 
vertiginoso de la metonimia. Los síntomas no se re-
fieren tanto a la verdad como a lo real del goce. El 
cuerpo sede de lo pulsional en contacto con otros 
cuerpos en el entramado vincular cae en un exhibi-
cionismo obsceno, y al mismo tiempo se sustrae al 
encuentro erótico con el otro. 

Hay modos fugaces de encontrarse y paradóji-
camente vínculos con un apego descontrolado. 

La infidelidad controlada. El ojo que mira, la era 
de la transparencia, transforman la intimidad en un 
escaparate de mercancías a elección. El “catálogo” 
amoroso que mediante aplicaciones de celulares 
permite encuentros a pedido de delivery. 

Cuerpos como máquinas que producen bebés 
de diseño. Esto nos lleva a varios interrogantes ¿Qué 
es lo que hace que dos se constituyan en una pareja? 
¿Qué hace al vínculo la capacidad de investir? ¿Cuál 
es el destino del desencanto? Hay fugacidad y en 
contrapartida hay perdurabilidad, ¿pasa por el 
amor?  

Y ahora el amor contemporáneo en pandemia. 
A los cambios en las subjetividades y sus formas de 
hacer lazo le sumamos la pandemia  

  
Versiones de un caso 
 
V. pide un horario para ella y el papá biológico 

de su hijo de 7 años de edad. Dice: “después de un 
ADN decidimos tratar de entendernos y convivir en 
pandemia, por el bien de nuestro hijo, porque uno 
dice blanco y el otro dice negro. Mi hijo tiene TGD, 
con el Psicoanálisis no funcionó, lo atienden profe-
sionales que trabajan en lo cognitivo conductual, 
me aconsejaron que fuera en esa línea, me van a 
preguntar, tengo que saber ¿usted trabaja en esa 
línea?” 

El amor y  

sus atravesa-

mientos  

pandémicos  

Nélida Di Rienzo
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 T: “La profesional que la recomendó por ahí no 
le dijo en que línea trabajo, lo hago desde el Psico-
análisis, parece que no es lo que está buscando.” 

V: “bueno no importa usted me cae bien. Voy a 
ir con A. el papá del nene”. 

 
Modo de instalación de la transferencia posi-

tiva desde lo negativo y con una amenaza: ¡podes 
no ser mi analista! y desde mi intervención que 
pude pensar tiempo después le hago saber que, 
puedo no ser su analista. Veremos cómo lo nega-
tivo, y sobre todo el no ser, aparece todo el tiempo 
en ellos y entre ellos. 

Vayamos a algunos fragmentos de la primera en-
trevista: 

A: estuvimos de novios a los 18, tuvimos al mes 
y medio un embarazo prematuro y abortamos. Sa-
limos un tiempo más, volvíamos, cortábamos y para 
mí así: era para pasarla bien. 
(mientras habla uno, el otro desmiente, quiere ha-
blar sin esperar a que el otro termine, se enojan, rei-
teran que lo dejen hablar, el relato es confuso es 
difícil seguirlos) 

V: teníamos mucha piel,  
A: pero decí que tu mamá no te dejaba salir y te-

níamos relaciones a escondidas, 
 V: no es tan así. 
A: se hizo amiga de mi mamá, venía todos los 

días, daba para tener relaciones. Pasaron dos o tres 
años, tuve historias con otras mujeres. 

Una vez en un encuentro, yo me había peleado 
con una chica que tenía una hija y me dijo: Claro, 
ella te da una hija que yo no te di. 

Tuvimos relaciones, no nos cuidamos porque 
compramos la pastilla del día después. 

A: Hubo un conflicto, me fui de vacaciones con 
otra chica. En ese momento V. me dice: estoy em-
barazada, Pensé: No puede ser, no me voy hacer 
cargo de ese hijo con el que no tenía nada que ver, 
voy a pedir el ADN. Nació el nene, y ella se negó que 
vayamos juntos a pedirlo. 

V: no quería escuchar más descalificaciones, ya 
había escuchado demasiadas, le dije si tenés interés 
pedilo vos, yo sé que es mi hijo. 

A: me dijeron que lo pedía la madre, además en 
ese momento era muy costoso y yo no tenía el di-
nero. Ahora es gratuito, hicimos uno el año pasado. 
Hace diez meses que nos estamos revinculando, 
aprovechando la pandemia, ya que teníamos que 
estar encerrados podíamos probar cómo nos iba. 

T: Después de tantas idas y vueltas, dudas, des-
confianzas ¿por qué creen que decidieron convivir 
en este momento? 

V: a pesar que tenía fotos que le mostraba al 
nene diciéndole que era su papá, el año pasado el 
nene me dijo: “mi papá no existe” así que fui a la 
Defensoría, dije que el nene quería conocer al padre, 
pasé los datos virtualmente y lo ubicaron enseguida. 
Pensé que el estar obligados a estar juntos podíamos 
ver si nos poníamos de acuerdo. Pero fue peor con 
el nene con menos tratamientos, todo virtual y las 
24 horas juntos. 

Era todo más cómodo cuando hacía todo sola, 
a veces me pregunto: ¿para qué te avisé? 

 
El clima de las primeras entrevistas era de cons-

tante crítica mutua. Los relatos estaban atravesados 
por la desmentida, la descalificación y fundamen-
talmente por la desconfianza. 

De qué amor se trata? 
 
El acto amoroso descarga y dicho monto ener-

gético libidiniza a su vez el enlace interfantasmático, 
el espacio del entre-dos produciendo una debilita-
ción de Tánatos. 

¿Qué sucede cuando el anudamiento propicia 
un enlace como estrago de goce en lugar de una es-
trategia de deseo? 

El erotismo es ese equilibrio siempre inestable 
entre Eros y desligadura, donde lo que cuenta es la 
posibilidad de realizar transformaciones creativas 
(Eksztain Martha 2001). 

La pareja tiene algo que tramitar, la entrada a la 
parentalidad, la misma no es automática. Se relanza 
el deseo en el juego erótico de la diferencia sexual. 

¿De qué amor se trata entre A. y V.?  
No sólo el amor une con ambición totalizadora 

sino que el odio también puede frente a la intole-
rancia de las diferencias, retener al otro y retenerse 
en una vincularidad tanática. En esta dimensión, el 
ataque es a lo distinto, a la alteridad, a lo Otro. 

Desde esta perspectiva ambos se tienden una 
emboscada narcisista sin salida, cuando lo que amo 
en el otro es mi yo, produce odio y agresividad, ins-
taurando una puja insuperable entre rivales. 

Es la lucha por el prestigio, por el territorio, 
que expulsa lo odiado, cada uno se propone como 
lo Uno. 

Los celos primordiales, el maltrato y la denigra-
ción están en su apogeo. Las faltas de respeto son 
incesantes pues lo que falta es el respeto por la falta.  

Psicoanalíticamente amar más allá de uno 
mismo, es un amor como don activo, dar la impo-
sibilidad de dar. Dar la falta, dar lo que no se tiene 
a alguien que no lo es. (Lacan 1970) 

El hijo en esta pareja no es un don, no tiene bri-
llo fálico.  

¿Qué pareja hay? Una que no puede donar, un 
padre que deja vivir porque creyó que era de otro. 

 Solo pueden funcionar desde lo negativo. 
La transferencia se instaló desde lo negativo, al 

igual que el vínculo entre ellos. 
Ella sostiene su narcisismo en él, por eso una 

rival viene a ocupar el lugar del yo, por eso le dice 
“ella te da una hija que yo no te dí“ de ahí podemos 

pensar en lo adictivo de lo que se queja A. con res-
pecto a V. : “me ahoga es una relación adictiva”. 

El pacto parece ser: vamos a no tener un hijo. Te 
lo robé, me lo quedé…”un hijo es algo lindo para 
uno…” dice V. 

 
¿Cuál es el valor del amor de  
una madre? 
 
¿Cuál es el valor del amor de una madre para la 

humanización de su hijo? Desde ya que no son su-
ficientes los cuidados del cuerpo: la humanización 
pasa por un deseo no anónimo. Vale cuando la 
madre no es toda de él, es necesario que su amor de 
mujer sea referible a un nombre, como decía Lacan 
no hay amor sino de un nombre. ¿Será, en este caso 
el ADN, el nombre que puede poner un límite a la 
opacidad del Otro absoluto? 

¿Qué de ese niño si las transmisiones intergene-
racionales, se reducen a las prescripciones de su único 
deseo? Le quedará someterse al deseo materno o 
tener su supuesta libertad sólo en forma negativa. 
Pero ¿qué sucede cuando entra a tallar el padre? 

 
El padre más que un nombre 
 
Si el padre es aquel que hace de una mujer un 

objeto a causa de deseo, podemos decir de A., en el 
que las mujeres se suceden en serie, elige a Valeria 
como mujer con la condición de que no sea madre. 

Padre es un asunto de deseo y en este caso ser 
padre es contradecir los dichos de su madre que le 
advertía a él y a sus hermanos que las mujeres tra-
taban de “enganchar a los hombres con un hijo” 

El papel del padre, no es redoblar los cuidados 
de la madre sino la transmisión del Nombre, puesto 
que introduce la inscripción en la cadena de las ge-
neraciones y en un deseo que no sea anónimo. Hay 
un padre como acto que puede articular el sentido 
y la existencia. La disociación entre vida y sentido 
trae problemas como vemos en las nuevas melan-
colías (Recalcati) 

La función paterna ampliada tiene también 
como efecto anudar sexo y generación entre sí, aun-
que cada vez más la civilización contemporánea 
tiende a separarlas. 
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A. lucha por hacerse un lugar entre dos madres: 
V, y su propia madre que con sus mandatos y tam-
bién con los de su padre lo hacen retroceder, no ante 
el sexo, pero si a la posibilidad de ser padre.  

 
Frente a la pregunta de por qué ahora y en pan-

demia V. refiere que pensó que al no poder dejar al 
nene al cuidado de su madre, y al no asistir a la es-
cuela, V. podía ayudarla y ver cómo se llevaban, ade-
más que las dificultades para manejarse con su hijo 
serían más llevaderas, pero no fue así.  

Vamos a detenernos en este punto sobre la pan-
demia que hace también al objetivo de este trabajo. 

 
Los vínculos en pandemia 
 
La pandemia puso al rojo vivo problemas pre-

xistentes en todos los aspectos: psíquicos, sociales, 
políticos, ideológicos, de política internacional. Fue 
y es un problema social además de sanitario. Nos 
atravesó y todavía nos sigue atravesando a la socie-
dad en su conjunto. A los profesionales de la salud 
nos enfrentó a tener que procesar situaciones que a 
su vez estábamos viviendo. 

 
Puso en jaque al sistema de salud y al sistema 

educativo. Ambos con sus profesionales agotados, 
envueltos en el hastío. Con ansias de terminar con 
esta catástrofe novedosa y extraña, sin saber a qué y 
cómo se va a volver, está claro que implica un antes 
y un después en nuestras vidas. 

 
La incertidumbre frente a la enfermedad y la 

muerte han producidos cambios acelerados. Desco-
nocemos los alcances del impacto psíquico ya que 
no se terminó y estamos inmersos tratando de pen-
sar y desde ya es nuestra responsabilidad escribir 
desde el Psicoanálisis, la filosofía, la sociología, y 
todas las disciplinas que aporten a la complejidad 
de semejante tragedia, que nos permita entender 
algo, de sus consecuencias.  

 
Qué pasó con los vínculos tomados por el exceso 

de cercanía y de distancia. Un demasiado cerca en 
algunos casos y un demasiado lejos para otros. 

Desde ya que solo podemos pensar sus avatares 
de cuerdo a la singularidades, pero si podemos pen-
sar algunas situaciones que se presentaron en nues-
tra práctica. 

Creer que “juntarse sería una oportunidad” para 
probar una convivencia y hacer más liviana la 
crianza de un niño que padece algún grado de dis-
capacidad, como en nuestra viñeta, parece por lo 
menos una ilusión fallida.  

Con el agravante de la imposibilidad de la pre-
sencia en la escuela como lugar de encuentro con 
pares, para jugar y no solo para aprender, además 
de la relación con sus maestros. Un lugar de terce-
ridad, de salida exogámica, de lazo social. 

 
Desde ya que encontramos en la clínica la alegría 

por el encierro que implicó encontrarse con el 
tiempo disponible para los afectos y la pausa. En 
otros, ocasionó un estallido sin límites porque el 
cambio de vida les significó pasar del afuera que ali-
viaba las tensiones propias de la convivencia con 
viajes por trabajo a un adentro interminable. Hubo 
aumento de situaciones de abusos, de violencia, di-
vorcios y la inauguración de convivencias acordadas 

con el argumento de estar acompañados con el cál-
culo de un tiempo acotado, que luego no ocurrió. 

En el personal de salud se advirtieron aumentos 
de accidentes caseros, manifestaciones psicosomá-
ticas, y consumos de alcohol y psicofármacos. Ahora 
de que hablamos cuando hablamos de vínculo. 

 
De qué hablamos cuando hablamos  
de vínculo. 
 
Vínculo es un concepto que fue adquiriendo di-

versos sentidos que dependen del marco teórico 
desde el cual se lee. Pero partió sobre todo y eso aún 
se piensa de ese modo de diferenciarlo de la relación 
de objeto propia de la lógica del Uno, de vínculo, 
incluido en la lógica del Dos. 

Janine Puget y otros autores de la Asociación de 
Psicología y Psicoterapia de Grupos han trabajado 
mucho sobre los diversos sentidos de este concepto. 

“La noción de vínculo da cuenta de un movi-
miento subjetivo, según el cual fracasan la identifi-
cación y sus múltiples derivaciones. Se crea un 
espacio inviolable, que se amplía en cada intercam-
bio entre dos o más sujetos, cuya cualidad esencial 
es la alteridad de cada uno, que se impone al o a los 
otros.” (Janine Puget 2015). Hay una enorme dife-
rencia entre investir a otro con nuestras semejanzas 
que tolerar lo ajeno del otro, que siempre se impone 
y excede al sujeto. 

 
Para Badiou el entre-dos lo piensa en términos 

de vacío inherente a la categoría del amor y Ignacio 
Lewkcowicz piensa ese vacío como el que separa a 
los seres humanos y al mismo tiempo como lo 
común a todos.  

Los vínculos en la época están marcados por 
cambios históricos profundos que han sacudido va-
lores transformando los modos de contactos afec-
tivos y sexuales. Muchas veces los cambios 
subjetivos son atribuidos a los efectos de la tecno-
logía cuando en realidad rodearnos de tantos dis-
positivos y aplicaciones es el resultado de 
transformaciones de las subjetividades en la manera 
de vincularnos amorosamente y con el mundo. 

¡Al mismo tiempo que hay subjetividades que 
funcionan en la lógica del entre-dos, hay otras sub-
jetividades que funcionan con la lógica de lo uno 
con una dependencia hacia los demás para “exis-
tir!” a través de un número elevado de clikeos y 
“me gusta” y esa dependencia al mismo tiempo 
anula la alteridad. La potencia erótica quedaría de-
sactivada en ese modo que parece servir solo para 
fortalecer al yo. 

Al decir de Paula Sibilia no se trataría de volver 
a las amarras de los siglos XIX y XX sobre el amor 
romántico o el casamiento tradicional pero tam-
poco quedar atrapado en ofertas del siglo XXI es-
quivando sus tentativas de captura de la vitalidad, 
drenando las energías propias y ajenas para some-
terlas no solo a la lógica “empresarial” sino también 
“performática y espectacular” empobreciendo las 
experiencias y cerrando en lugar de abrirse el ca-
mino de lo posible. (Sibilia 2015). 

Si a la complejidad para pensar los vínculos con-
temporáneos le sumamos los efectos que la pande-
mia viene presentando, encontramos en nuestra 
práctica afectos exacerbados que merecen nuestra 
atención, ocasionados por lo disruptivo de esta tra-
gedia planetaria.  

Lo problemático de los afectos  
en la clínica  

 “Los hechos graves están fuera del tiempo ya 
porque en ellos el pasado inmediato queda como 

tronchado del porvenir, ya porque no parecen conse-
cutivas las partes que la forman” 

El Aleph” Jorge L. Borges 
 
Esta situación inédita que transitamos nos des-

territorializó. Marco un corte, suspendió un fluir del 
tiempo, un entre-tiempo que requiere de un sistema 
que albergue multiplicidad de fuerzas, un intento 
de dar figurabilidad a lo no representado. Qué afec-
tos acompañan este corte, este entre-tiempo. 

 En diversas consultas, no sólo en la viñeta pre-
sentada en párrafos anteriores, se manifiestan el fas-
tidio, la pesadumbre, el mal humor que ya Lacan y 
Colette Soler trabajaron sobre la importancia de sus 
modos de presentación en la clínica. Lacan en el Se-
minario 10 ya nos advierte que lo que se reprime 
son los significantes, no los afectos. Desengancha-
dos del significante los podemos encontrar despla-
zados, pero no reprimidos. 

Colette Soler ubica el mal humor y el fastidio 
como un afecto de la “no relación sexual” por poner 
en evidencia la maldición sobre el sexo, lo imposible 
de lo real. La maldición es lo imposible, la no pro-
porción, no hay complementariedad en las parejas 
aunque en muchas, suele ser un ideal a conseguir 
más allá de su imposibilidad. Lo que tiene en común 
el maldecir y la imposibilidad es que los dos térmi-
nos designan algo que escapa al alcance del sujeto. 

En muchas consultas, el “demasiado cerca” en el 
aislamiento de los primeros tiempos de la pande-
mia, puso en evidencia los desencuentros y malen-
tendidos con los afectos que los acompañan. En una 
sesión de pareja él dice :”estás todo el día en la pan-
talla, todos los días son iguales, no podemos pasar 
un momento juntos y cuando estamos cenando te 
levantas y te vas a dormir me aburre esa rutina y 
falta de alguna expresión cariñosa…” a lo que ella 
responde: “qué querés si estoy muerta de cansancio 
y de fastidio por tanta demanda, me demanda mi 
jefe, me demandás vos, no doy más, me lleno de 
bronca”. Según Colette Soler el malhumor es un 
toque de lo real cuando la posición del sujeto es la 
de ratificar lo real de la no relación. Tampoco la có-
lera carece de relación con lo real. El afecto se siente 
no se descifra, pero es índice de lo real que toca el 
cuerpo. Habrá que descubrir su causa, que no es la 
verdadera fuente de sufrimiento del sujeto. 

 
 Los mecanismos de defensa y sus  
variantes 

 “En el intervalo entre el relámpago y el trueno, 
en cada ocasión tiembla el cuerpo, palpita  

el corazón” Pascal Quignard  
 
Vengo observando en mi práctica clínica y la de 

colegas con quienes comparto experiencias, la difi-
cultad en pacientes de incluir el efecto que la pande-
mia les acarrea, de acuerdo a las experiencias 
singulares como así también a sus consecuencias ex-
ternas, laborales, con los afectos que conllevan men-
cionados en párrafos anteriores. Me encuentro 
señalando si algo de lo vivido y que todavía continúa 
puede tener que ver con algo de lo que les pasa, a 
modo de interrogación y de acuerdo al caso por caso.  

Determinadas circunstancias disruptivas en dis-
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tintos momentos de nuestra vida pueden ocasionar 
formas de sufrimiento que atraviesan lo que Freud 
denominara “sistema de protección antiestímulos”. 
Lo que suscita el evento en nuestra representación 
puede confrontarnos con situaciones que no esta-
mos en condiciones de incorporar en nuestra reali-
dad y en quienes somos. 

Esto varía en cada sujeto, en cada vínculo, en cada 
institución, lo que puede ser terrible para unos no lo 
es para otros, para algunos puede resultar intolerable 
y para otros un momento creativo que ayuda a lidiar 
con la situación. La pandemia es un evento que afecta 
simultáneamente en numerosas estructuras psíqui-
cas. Un evento con un elevado número de muertos y 
con fuerte impacto en la vida cotidiana. 

Freud plantea que en dichos casos intentamos 
proteger nuestra psiquis, en dicho trabajo interno 
de nuestra subjetividad recurrimos a la protección 
que pueden darnos los mecanismos de defensa. 

Una pandemia como la que atravesamos es un 
ejemplo paradigmático de un hecho que tiene la po-
sibilidad de generar angustias, temores, sufrimiento. 
Nos lleva a transformaciones difíciles de nuestro 
comportamiento como así también de las represen-
taciones que tenemos de la realidad, del presente y 
del futuro. La amenaza de la enfermedad, de la pro-
pia muerte y de los seres queridos. 

¿Qué mecanismo de todos los desarrollados 
por el Psicoanálisis, resulta más efectivo? Entre 
ellos podemos mencionar la disociación y en es-
pecial la negación.  

Para Freud la negación “Es un modo de tomar 
noticia de lo reprimido; en verdad es ya una cance-

lación de la represión, aunque no, claro está una 
aceptación de lo reprimido. Se ve cómo la función 
intelectual se separa aquí del proceso afectivo.”  

 Articulada con modos de racionalización, ge-
nera la dificultad para reconocer la existencia de la 
presencia real de la experiencia y sus consecuencias. 
Hay distintas modalidades de negación y con la que 
muchas veces nos topamos en nuestra práctica es la 
desmentida o renegación el “Ya lo sé, pero aun así…
” pese a saberlo no afecta mi comportamiento. 
Actúo como si no existiera.  

A diferencia de la represión hay una asunción de 
lo traumático pero hay una desconexión entre lo 
traumático y sus efectos.  

Como analistas tenemos la responsabilidad de 
investigar sobre lo mismo que nos atraviesa, pensar 
estrategias que den lugar a lidiar con estos efectos. 
Tanto en las prácticas sociales, como tan bien tra-
baja el sociólogo Daniel Feierstein en su libro Pan-
demia, como en nuestra práctica del Psicoanálisis. 

La pandemia no tiene, ni tendrá sólo consecuen-
cias sanitarias sino también disputas sociopolíticas 
que a su vez tienen consecuencias en las represen-
taciones sociales de la realidad. 

Nuestro desafío como analistas: cómo intervenir 
en los diferentes dispositivos, cómo habitar lugares 
que no tenemos prefijados, sin certezas, como dice 
Janine jugando con lo no conocido y agrego apos-
tando al amor, aún.  
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ron agotando tales recursos para darle lugar al mal 
humor, el fastidio, la irritabilidad, la intolerancia. El 
método del confinamiento radica en el aislamiento 
obligatorio para evitar el contagio del COVID-19 y 
ha sido una de las estrategias de la salud pública in-
ternacional, lo cual implica un profundo cambio en 
el ritmo de la vida cotidiana: en las familias, la esco-
laridad, el trabajo, las relaciones sociales, llevando a 
que las personas reestructuren su vida a partir de la 
pandemia y reduzcan las actividades de su vida al 
perímetro de su hogar (World Health Organization, 
2020). Los focos de atenciones han estado puestos 
en los cuidados del contagio, con una fuerte publi-
cidad sobre los cuidados intensivos sobre la higiene 
y desinfección. 

Pero, al mismo tiempo que se instruía a la gente 
sobre este tema, a la vez se relegaban detalles de su 
salud mental. Teniendo en cuenta que las personas 
que están en aislamiento social y escaso o nulo con-
tacto con otras personas, han generado un grado im-
portante de vulnerabilidad y con ello la posibilidad 
de desencadenar conductas sintomáticas, patologías 
psiquiátricas y otras disfuncionalidades en las relacio-
nes, estrés agudo y postraumático, soledad, ansiedad 
y angustia, insomnio, pánico, depresión, duelos (Ra-
mírez-Ortiz, 2020). 

Hasta la actualidad, las investigaciones muestran 
indicadores de ansiedad, ira y agresión, trastornos de 
pánico, trastornos del sueno, desesperanza, depresión, 
fastidio, angustia que se manifiestan en las personas 
debido al confinamiento durante las pandemias 
(Khan et al, 2020; Ceberio, 2021). En España se inves-
tigaron niveles de estres, ansiedad y depresión en la 
primera fase del brote de Covid-19 y han estudiado 
los indicadores de sintomatología psicológica según 
edad, cronicidad y confinamiento (Ozamiz-Etxeba-
rria et al, 2020). También se ha detectado un mayor 
nivel de sintomatología a partir del confinamiento. 
En China, durante la fase inicial del brote de COVID-
19, los resultados refieren la presencia de síntomas 
como depresion (16.5%), ansiedad (28.8%), estres 
(8.1%) (Gonzalez-Jaimes, 2020). Se realizó una revi-
sión sistemática sobre factores psicológicos en situa-
ciones de cuarentena y se encontraron altos niveles de 
estrés, ansiedad, depresión y angustia (del Mar Mo-
rero et al., 2020), y el análisis de los resultados indicó 
que un estilo emocional positivo se asociaba con un 
menor riesgo de desarrollar enfermedades.  

En India, por ejemplo, se registraron suicidios aso-
ciados al miedo a estar infectado por COVID-19 y 
también el aislamiento ha causado numerosas reac-
ciones conductuales y emocionales, por ejemplo, el 
consumo de drogas en el aislamiento (Wei, & Shah, 
2020); o la medición de variables de ansiedad, estrés 
y depresión (Ozamiz-Etxebarria, et al., 2020), depre-
sión, estrés e ideación suicida (Cedeño, et al., 2020); 
síntomas de ansiedad como insomnio, inapetencia, 
preocupación, cansancio (Moreno-Proaño, 2020).  

Otros autores destacan la presencia de ansiedad 
y miedo ante la muerte en contexto del COVID-
19, con signos de estrés, ansiedad, síntomas depre-
sivos, insomnio, negación e ira. También el estudio 
de síntomas y patologías orgánicas tales como in-
munodeficiencias, cardiopatías, diabetes, hiperten-
sión, patologías respiratorias, entre otras (Clerkin 
et al., 2020). 

En toda la primera fase en Argentina que se inició 
el 18 de marzo de 2020, país que se caracteriza por la 
relevancia que tiene la psicología en sus diversos ám-

bitos, los psicólogos estaban presentes, eran invitados 
a programas de radio y TV, pero la salud mental no 
ocupó el puesto de relevancia. O sea, se tenía en claro 
los barbijos para protegerse del contagio, pero no ha-
bían “barbijos ni psicológicos ni emocionales” con 
que protegerse. Más allá del virus COVID-19 hay 
otros virus psicológicos que tienen una repercusión 
importante en nuestra salud no solamente psicológica 
sino también orgánica (Ceberio, 2021).  

El estrés que puede producir el confinamiento y 
el miedo al contagio, hiperexige al organismo a rea-
daptarse a las diversas situaciones de la vida en reclu-
sión, y para esto se presiona al sistema emocional, 
cognitivo, nervioso y endocrino (eje hipotálamico, hi-
pofiso, adrenal). Esta activación conlleva a un desgaste 
del sistema inmunitario, precisamente en este mo-
mento en el que debe encontrarse mas fortalecido. 
Con lo cual, el hecho de que psicológica y emocional-
mente, las personas estén preparadas para el afronta-
miento de la crisis, hace que las defensas se refuercen 
y se logre enfrentar el virus con mayor inmunidad 
(Boone, 2020). Cognición, emoción y acción, en ar-
ticulación con los sistemas nervioso, inmune y endo-
crino, y las múltiples funciones de sistemas orgánicos, 
actúan en sinergia potenciándose o bloqueándose 
(Ledoux, 1999). Por estas razones, tener a mano al te-
rapeuta en consultas, apelar al recurso de la psicote-
rapia como opción facilitadora de un proceso de 
resolución de problemas, son acciones para mejorar 
la salud en general.  

 
Contexto, vulnerabilidad y resiliencia 
 
Los factores pandémicos son la expresión de un 

contexto absolutamente vulnerabilizador. La vulne-
rabilidad puede definirse como la capacidad dismi-
nuida de una persona o un grupo de personas para 
anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un 
peligro producido por la naturaleza o causado por la 
actividad humana, y para recuperarse de los mismos 
(Flanigan, 2000). Situaciones de catástrofes naturales 
como terremotos, maremotos, tsunamis, erupciones 
volcánicas, incendios forestales; situaciones provoca-
das por humanos como asesinatos, actos criminales, 
abuso sexual, violaciones sexuales, violencia de todo 
tipo, dictaduras, hecatombes económicas, crisis polí-
ticas, epidemias, pandemias, etc., constituyen parte de 
la nómina de los hechos que pueden perturbar la es-
tabilidad de las personas.  

Por lo tanto, la vulnerabilidad es inherente al ser 
humano y no puede definirse como debilidad, tér-
mino con que vulgarmente se la asocia. Inclusive, po-
dríamos afirmar que aceptar la propia vulnerabilidad 
es un signo de fortaleza, en el intento de encontrar 
formas eficaces de supervivencia. No solamente se 
asocia a las características particulares de un indivi-
duo en relación a una crisis particular, sino que se re-
laciona con condiciones socio-ambientales, políticas, 
económicas, etc. del contexto en que la persona ha-
bita: el medio ambiente puede exponerla a situaciones 
que la vulneren. Y cabe aclarar que la asociación con 
debilidad, describe un individuo débil, paupérrimo 
en capacidades y con pocas herramientas para salir 
adelante en su vida; pero este razonamiento es un 
error: todos los humanos somos vulnerables, y siem-
pre hay situaciones que en el tránsito de la experiencia 
pueden dañar profundamente nuestras defensas para 
adaptarnos.  

Sin embargo, un hecho crítico vulnerabilizador 
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La crisis COVIDEANA 
 

L
a aparición del COVID-19 -la pan-
demia y la consecutiva cuarentena- 
fundamenta una crisis que no solo 
implica la posibilidad del contagio, 
sino las repercusiones psicológicas y 

emocionales que conlleva el confinamiento (Ceberio 
2020). La decisión de la cuarentena y todos los cui-
dados haciendo foco en la prevención, generaron 
cantidad de síntomas y diversas reacciones caracte-
rológicas (Aliaga Tinoco, 2020). Se han incremen-
tado características individuales, relacionales y 
emocionales, tanto en la pareja como en la familia, 
reacciones conflictivas paterno y materno filiales, y 
filio-parentales, discusiones entre hermanos, entre 
otros. En definitiva, el encierro potenció paulatina-
mente estas particularidades.  

Fueron de mucha utilidad, las sugerencias de los 
psicólogos y médicos mediante consejos para una 
convivencia armónica en la cuarentena, que sirvie-
ron para reducir ansiedades y angustias reactivas a 
la situación crítica, aunque pasados los meses se fue-
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que sucede en un contexto, no será el mismo hecho 
que vulnerabiliza a todos. No es un hecho traumá-
tico en sí mismo, sino que dependerá de la atribu-
ción de significado que cada persona en ese 
contexto le otorgue al hecho. Entonces cada uno 
hará su crisis particular de la crisis general. En este 
caso, hay tantas versiones de la pandemia como per-
sonas que la padecen. Por lo tanto, la vulnerabilidad 
es subjetiva. El impacto ambiental es impacto en 
cuanto al sentido que se le atribuye al hecho (Cebe-
rio y Watzlawick, 1998).  

A los hechos que vulnerabilizan, los seres huma-
nos les confrontan los propios recursos y habilidades 
de afrontamiento para sobrellevarlos. Esta es la resi-
liencia, esa capacidad para vivir y evolucionar a pesar 
de las crisis que se transiten (Ceberio, 2013,). Es la po-
sibilidad de superación que se traduce en valoración 
personal, fuerza, seguridad para enfrentar futuras si-
tuaciones. La Neurociencia afirma que los individuos 
más resilientes tienen mayor equilibrio emocional 
frente a las situaciones de estrés, amortiguando las 
presiones, con lo cual, se incrementa el control frente 
a las experiencias y mayor capacidad para afrontar los 
hechos (Cyrulnik, 2008). Muchas situaciones en la 
vida de una persona tienen esas características: un 
gran caudal de resistencia para soportar las dificulta-
des y la resiliencia que genera el afrontamiento estra-
tégico y el aprendizaje de la situación. Son las crisis 
del contexto de vida que enumerábamos renglones 
arriba y, si bien, estos problemas seguramente prece-
dían a la cuarentena, el encierro operó como un ca-
talizador y ahora se visibilizan con mayor foco.  

Hay personas que tienen una tendencia natural a 
confrontar las situaciones difíciles y oponerle las pro-
pias capacidades, o sea, una actitud resiliente, pero la 
resiliencia también se aprende. La toma de conscien-
cia de los propios valores personales y posibilidades, 
la autoconsciencia de los recursos con que se cuenta 
y aquellos que incapacitan, es una forma de ejercitar 
la resiliencia. Quiere decir que resiliencia no implica 
ver solamente los aspectos relevantes y socavar o 
negar los faltantes: se trata de verse completo y enten-
diendo muy bien cuales son las limitaciones y el po-
tencial (Carrasco, 2018; Ceberio, 2013). Es la noción 
de empoderamiento. Y el espacio de la psicoterapia es 
un lugar de aprendizaje resiliente, como tantas rela-
ciones humanas. 

Es una confluencia de factores epigenéticos (Mo-
neta, 2007), inconscientes, interaccionales, cognitivos, 
emocionales, bioquímicos, neurobiológicos, que se 
mancomunan en una actitud resiliente hacia la vida 
que intenta superar la situación crítica. Y estos ele-
mentos se conjugan en esta situación de pandemia 
que se está viviendo y son los psicólogos clínicos y los 
psiquiatras, quienes sacan a relucir esos recursos en 
cada uno de los pacientes. En psicoterapia se aprende 
preventivamente, no solo al ejercicio de la resiliencia, 
el empoderamiento del paciente y la regulación emo-
cional, sino a establecer un radio social en el que se 
retroalimente de afecto y siente las bases de un inter-
cambio relacional que amortigüe sus futuras crisis y 
ayude a pasarlas al resto de su entorno. Todas las re-
laciones humanas favorecen la capacidad de sobrevi-
vir y adaptarse a medios vulnerabilizadores.  

 
La obligación de aislamiento 
 
La crisis por la pandemia del coronavirus ha lle-

vado a otra crisis: la del aislamiento riguroso -la crisis 

de la crisis-, algunos solos, otros en pareja, otros en fa-
milia, etc. Pero, tengamos en cuenta que la principal 
alteración que sufren los que están en pareja o familia, 
se debe a la cantidad de horas que se han multiplicado 
en el tiempo de convivencia, por lo tanto, es factible 
que surjan discusiones y malestar.  

La crisis covideana lleva, indefectiblemente, a frac-
turar la forma de interacción que llevamos con nues-
tros sistemas: la familia o la pareja o con nuestros 
amigos o con el mundo en general. El aislamiento fue 
una de las medidas preventivas que establecieron los 
gobiernos para desacelerar la progresión geométrica 
del contagio. Se estuviese donde se estuviese hubo que 
aislarse. Así, muchas personas quedaron recluidas en 
sus casas, otras en su casa de campo, otras quedaron 
ancladas en el exterior, otras en un crucero, lo que di-
seña multiplicidad de peripecias para lograr tener un 
aislamiento coherente en los propios domicilios o un 
lento y burocrático trajinar para lograr volver al te-
rruño. 

  
1- Singles en aislamiento 
 
Esta cuarentena encontró a personas que viven 

solas (los singles), en pareja o en familia. Esta condi-
ción hace que se viva el aislamiento de una forma 
muy particular. Por ejemplo, las personas solas y más 
si habitan en departamentos de un ambiente, deben 
ingeniárselas para crear actividades y distraerse abs-
trayéndose del hábitat. La perspectiva del confina-
miento será muy diferente que la que puede tener una 
pareja o una familia con hijos, en lugares más amplios 
como casas con zonas al aire libre como terrazas, par-
ques o jardines y, por supuesto, con otros integrantes 
con quien departir. Lugar e integrantes, son una ecua-
ción que construyen formas de confinamiento cuali-
tativamente diferentes. 

No obstante, cualquiera de las situaciones tiene su 
pro y su contra. Los singles, por ejemplo, pueden dis-
poner del tiempo a su gusto. Pueden jugar con las 
horas de sueño, levantarse tarde, no tener que ade-
cuarse a horarios estrictos de desayunos, almuerzos y 
cenas, no deben hacer consultas a nadie, si desean 
mantener su lugar absolutamente limpio y ordenado 
está ok, o manejarse con tibieza franciscana en lo que 
a limpieza se refiere, también está ok. Los individuales 
no tienen hijos a quienes deben ayudar a hacer las ta-
reas escolares, ni parejas con quien decidir, discutir o 
pelear, a menos que tengan pareja y no convivan, en-
tonces la relación se convierte momentáneamente en 
virtual. Tampoco deben ir al supermercado y cargar 
quichicientas bolsas que, si ellos llevan una vida me-
dianamente austera, no llenarán nunca el changuito. 

Eso sí, están solos: pueden tener la casa en un 
profundo silencio y, a no ser por la tecnología, sería 
imposible que articularan algún signo lingüístico o 
algún guturalismo durante días. Tampoco los indi-
viduales tienen ese feed-back espontáneo que tienen 
los que viven en familia, ni tampoco el compartir 
que podrían tener los que están en pareja. Si tuviesen 
que jugar un juego de mesa, mientras que las fami-
lias se la pasan muy bien y las parejas rivalizan o 
compiten, ellos se conforman con jugar al Candy 
crush o al solitario. Pero tampoco se pelean por qué 
serie de Netflix quieren ver, o si poseen una sola 
computadora en casa no deben esperar turno para 
usarla. Aunque la mayoría de los singles reconoce 
que extrañan, a los padres, a la salida con amigos, al 
novio o novia. Pueden pasarla mejor, si tienen una 

mascota a quien cuidar, entonces ponen el instinto 
de protección al servicio del animal. 

También son los singles los que tienen más activo 
el WhatsApp y el Zoom, puesto que de esa manera ac-
tivan la vida social y estas herramientas tecnológicas 
han logrado constituirse una ventana al mundo exte-
rior. Si bien, las tres categorías -solos, pareja o fami-
lia- las utilizan, es hasta lógico que sea conditio sine 
qua non, el uso en las personas solas. 

 
2- Familias encerradas 
 
Los que se encuentran en familia pasando la cua-

rentena, tienen una vida mucho más movida. Por 
supuesto que las actividades de compras y limpieza 
se han agudizado, porque quienes tengan hijos ado-
lescentes o niños, en general, los chicos no son el 
ejemplo del orden y la pulcritud. En las familias de 
clase media que tenían una señora de la limpieza, y 
que ahora por razones obvias no se encuentra tra-
bajando, esta situación ha generado sendos proble-
mas. Al multiplicarse las exigencias en las tareas de 
higiene por la pandemia, sumado a que los padres 
no están acostumbrados a todas las tareas de lim-
pieza, dan un resultado caótico y estresante. En las 
familias tradicionales, la madre se ha encargado de 
esto, cosa que después ha generado reclamos de 
ayuda y colaboración al resto de la familia, cuando 
esta es tarea de todos. 

Los chicos son los primeros que no colaboran y 
las puestas de límites de los padres hacia ellos ha ge-
nerado rispideces de todo tipo. Lo que lleva a que la 
madre se sienta desvalorizada y esto ocasione discu-
siones con el esposo, lo que crea un clima familiar un 
tanto perturbador. La elaboración de un cronograma 
de actividades y responsabilidades, fue una de las so-
luciones que sugirieron los psicólogos en su mo-
mento, porque la palabra escrita allana el camino y 
opera como un ayuda memoria.  

De la misma manera sucede con las compras. Los 
single compran cuando están desabastecidos y tiran 
hasta lo último. Las familias tienen que prevenir, 
hacer lista y hacer la súper salida al supermercado, 
porque los hijos cuando son pequeños no preguntan 
si hay de comer, quieren comer, ni que hablar si los 
hijos son adolescentes y no hay comida que alcance. 
Las parejas se turnan en la compra y se vuelven cre-
ativos en la cocina aprovechando lo que tienen en la 
heladera, actitud que también tienen los single, que 
a los que les gusta la cocina hacen unos platos sensa-
cionales bajo tutoriales de YouTube y les sacan fotos 
y las comparten con la red de amigos, o cenan vir-
tualmente con ellos. 

El juego, el espacio lúdico en las familias es obli-
gatorio, porque sino los hijos están detrás de la 
computadora o la Tablet, todo el día. Entonces, de-
sempolvaron del armario, el Pictionary, el Estan-
ciero, el Escrabel, los naipes, los dados, y han 
activado campeonatos intrafamiliares, con equipos 
y puntajes. Las parejas más competitivas se han pe-
leado como niños por los puntos en el juego de la 
generala, han puesto la ironía y el sarcasmo frente 
al rival que gana, y todos los juegos comunicacio-
nales que normalmente activan entre ellos cuando 
escalan en una discusión. 

Si en las parejas hay uno de los integrantes que es 
muy demandante, el otro se sentirá asfixiado con poca 
escapatoria entre las cuatro paredes de la casa. Es 
decir, las modalidades relacionales de la pareja, desde 



las neuras hasta las bondades, desde las virtudes hasta 
los defectos más agrios, se ponen de manifiesto ro-
bando cámara en la cotidianidad y todas estas carac-
terísticas se exacerban en el encierro. Las parejas mas 
inteligentes, retomaron sesiones online con el psicó-
logo y mejoraron asperezas, han incrementado la 
comprensión en el estado de situación en que se en-
cuentran: la cuarentena. 

También el home office ha creado mediante lo re-
moto, una forma de desfocalizar a los otros en la fa-
milia y en las parejas. Se constituyó en una manera de 
erradicar parcialmente, el tedio que detona tantos días 
juntos y viajar de manera virtual al trabajo. Hacer 
otras cosas, retomar obligaciones, poner el foco fuera 
de las situaciones familiares. Otro factor de descom-
presión, es encontrar espacios individuales dentro de 
la casa, para mantener cierta ilusión de independen-
cia. WhatsApp con amigos y reuniones por Zoom, fa-
vorecen el salir virtual de la cuarentena y aflojar 
tensiones conyugales y familiares, más allá que como 
señalamos, para los single es una necesidad imperiosa 
comunicar con otros. 

 
3- Parejas en cuarentena 
 
Como señalamos anteriormente, una pareja es-

tándard comparte diariamente 2 o 3 horas con el otro, 
porque el trabajo de cada uno roba mucho territorio 
del cotidiano. Los fines de semana, si bien se comparte 
más tiempo, la pareja elige la socialización con amigos 
o familia, o quedarse en casa o salir solos, o activida-
des que cada uno de los miembros pueden hacer de 
manera individual. De pronto y por una orden, se 
pasa a compartir 24 por 24 horas, sin posibilidades de 
elección. A cada uno le resulta difícil, adaptarse a una 
nueva modalidad nunca pensada, una especie de 
arresto domiciliario en el que se deben extremar me-
didas de contacto e higiene.  

En este período no hay muchas distracciones, en-
tonces la pareja tiende a focalizar demasiado en el 
otro, que pasa a ser su principal factor de interacción 
social. Se debe tener en claro, que no se exacerban las 
diferencias porque empeoren las características del 
otro o haya mas defectos, sino porque se pone el foco 
en los aspectos que me molestan del otro por estar 
muy focalizado en la persona del otro. Entonces en 
este período se trata de tolerar mutuamente al otro, 
saber que, si hay cambios de reacciones, mal humor, 
fastidio, son partes de las conductas esperables en esta 
reclusión contra el contagio. 

También puede surgir el aburrimiento y no son 
pocas las oportunidades que el acto de discutir es una 
nota de color dentro del aburrimiento de estar entre 
cuatro paredes. Es decir, se construyen de la nada dis-
cusiones en pos de mover los neurotransmisores; que 
se activen el cortisol y la adrenalina para terminar -
en el mejor de los casos- en una romántica reconci-
liación. Para evitar esta forma neurótica de 
entretenerse, la pareja puede activarse mediante el 
compartir espacios de conversación, comidas, gimna-
sia, películas, pero también una buena fórmula es res-
petar espacios individuales. 

Que cada uno logre reunirse virtualmente con 
amigos, es un ejercicio del respeto y fundamental-
mente entender que con la pareja no se comparte 
todo. Aunque resulte paradojal, es recomendable de-
cirles a las parejas que, si desean mejorar, construyan 
espacios individuales, que eso es una fuente de retro-
alimentación positiva del espacio que comparten. 

Muchas parejas conciben relaciones de co-dependen-
cia producto de sus propias inseguridades, entonces 
no tienen tiempo de extrañarse y de desearse. Es todo 
un desafío generar esos espacios individuales y más 
ahora en plena cuarentena, es una buena tarea.  

La pareja debe tener en cuenta durante el aisla-
miento, cuales son los espacios que se comparten y 
cuales no, para esto pueden armarse una rutina que 
prevé cierta organización de la vida reclusiva. Esta or-
ganización no solo arma un home office, sino organiza 
el tiempo lúdico. Además de los malos humores, en 
la medida que transcurren los días, la hipersensibili-
dad de cada uno va en aumento y si no se pone un 
freno personal y no se le coloca un límite al otro, en-
tonces la pareja se estresa y se catastrofisa la relación, 
perdiendo aún más los valores y aspectos positivos.  

Por otra parte, en el caso de parejas que tengan 
hijos, habrá que evitar colocarlos en el medio como 
forma de mirar hacia otro lado. Una pareja cumple 
dos funciones fundamentales: la parentalidad (ser 
padre y madre) y la conyugalidad (la relación de inti-
midad de los dos integrantes), si bien la biología y la 
vida te lleva a proteger a tu cría, la pareja no debe per-
der esa relación de dos. Muchas parejas que tienen 
una conyugalidad deteriorada, se refugian en la pa-
rentalidad, o sea, se vuelven súperpadres hipertro-
fiando su función en pos de evitar el contacto 
conyugal. Entonces, en esta cuarentena, las parejas y 
sus hijos pueden tener tiempo de familia de juego, 
obligaciones, todo bajo el manto afectivo, pero abso-
lutamente siempre la pareja debe tener su espacio con-
yugal, desde charlas, contacto afectivo, juego, etc. 

Jugar, hablar, compartir cafés y comidas, debatir 
temas, mirar películas, mimarse, todo es fantástico en 
el espacio compartido, pero siempre hay que conser-
var espacios individuales donde cada uno conecte 
consigo mismo, con otros, o con las actividades par-
ticulares. Pero, sobre todo, buscar un factor neutrali-
zador de la crisis conyugal de la cuarentena: pensar en 
las cosas que valoro del otro, que es lo que me ena-
mora y además hacérselo saber. Es un momento de 
expresiones afectivas, el amor como un gran amorti-
guador de la crisis que nos ha tocado en esta vida. 

 
Reflexión final 
 
 Sea como sea la pandemia y el confinamiento es 

uno solo, pero son vividos desde diferentes estados. 
Se convierten como todas las experiencias de vida en 
una situación absolutamente particular y subjetiva. 
Igual que cada uno de los integrantes de una pareja o 
una familia o personas solas, puesto que cada uno vi-
virá, a pesar que comparten el mismo hábitat, un ais-
lamiento distinto, personal, subjetivo.  

 
Igualmente, las personas parecieran que tienden 

al inconformismo: como de costumbre, tanto en los 
que están en familia o en pareja, como en los singles, 
se cumple la ley de Murphy, cada uno ve más verde el 
jardín de su vecino: ¡Que suerte que estás en pareja!! 
dirán los singles a las parejas; ¡Es fantástico que estés 
sola y hagas lo que quieras con tu tiempo! le señalaran 
las familias a los singles; ¡Qué divertida la cuarentena 
con los hijos! le expresarán las parejas sin hijos a las fa-
milias, y así todas las combinaciones posibles. Tal vez 
la mejor fórmula radica en valorar nuestro estado y 
nuestras propias construcciones tanto para modifi-
carlas como para acentuarlas, porque al final de cuen-
tas de eso se trata la vida.  
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¿De qué familia hablamos? 
 

E
l psiquismo se va constituyendo - se 
trata de un “ir siendo”- en distintos 
y múltiples grupos de pertenencia. 
Es decir, no se construye exclusiva-
mente en el seno de la familia, aun-

que esta sea, por lo general, el grupo de pertenencia 
privilegiado en los tiempos iniciales de la vida.  

Contamos, especialmente a partir de Foucault y 
Guattari, con la idea de producción social de subje-
tividad, que descentra a la familia del puesto único 
en la conformación subjetiva tradicionalmente 
otorgado también en el psicoanálisis. Yendo más allá 
entonces de “la pequeña familia de uno” (Deleuze, 
Guattari, 2013) 

Ahora bien, como alguna vez se sugirió, ¿podrí-
amos de algún modo dejar de pensar en términos 
de familia, hoy, en este mundo móvil y siempre sor-
prendente? Por mi parte, entiendo que mientras el 
bebé nazca en estado de indefensión y dependencia 
extrema, al menos necesita de un vínculo que pueda 
sostenerlo y regularlo; en el cual se le haga posible 
sobrevivir e ir construyendo aspectos de su subjeti-
vidad. Esto supone al menos un otro, cuyo psi-
quismo posea un grado de conformación que lo 
habilite para satisfacer la asistencia específica, la 
construcción del narcisismo y los procesos libidina-
les requeridos por los devenires constructivos. Y a 
la vez, apto para asumir el poder y la responsabili-
dad que el llamado “adulto” adquiere en la crianza 
de quien recién arriba a este, nuestro mundo. 

Esta situación vincular indispensable puedo en-
tonces pensarla como “familia”, hasta que el con-
senso social acuerde, quizá, o no, alguna vez, otros 
modos de designarla. 

Se hace posible reflexionar acerca de las familias 
siempre en plural, pensarlas en la diversidad, ya que 
en el marco de esta lógica se puede alojar a todos 
aquellos que lleguen a la consulta diciendo “somos 
una familia, o queremos serlo”. Más allá de la con-
figuración observable de cada grupo que se designa 
familia, y de las posibles denominaciones que el 
consenso social les haya ido adjudicando.  

 
“Quedate en casa” 
 
En la jerga pandémica coloquial, el ASPO (Ais-

lamiento social preventivo y obligatorio) devino 
“cuarentena”, término nacido hace siglos en una Eu-
ropa azotada por la peste negra. Durante los meses 
de confinamiento estrecho, la vida parecía haberse 
lentificado y aquietado por el efecto del cierre de ac-
tividades y el “quedáte en casa”; había cierta sensa-
ción de que el mundo se había detenido a la espera 
de la vacuna salvadora, o de la mágica desaparición 
del coronavirus acechante. Sin embargo, estábamos 
exigidos de otros modos de movimiento. 

La pandemia implicó una disruptiva interrup-
ción que desestabilizó los modos de vida preexis-
tentes, esos que han dado en llamarse la previa 
“normalidad”. Entonces, tal quietud es solo su-
puesta, dado que las vivencias ligadas a la inhibición 
de las actividades habituales, la ruptura de las ruti-
nas, la alteración de los bordes que organizaban la 
cotidianeidad, exigió en cada subjetividad, en cada 
familia, cambios e innovación acordes a este mundo 
extraño en el que nos tocaba vivir, suponíamos por 
entonces, por un lapso de meses quizá. Hubo 

mucho movimiento en la aparente quietud; las ju-
gadas conocidas no son eficaces cuando nos cam-
bian el tablero, es preciso inventar nuevas reglas. En 
relación con esto, destaco las exigencias de trabajo 
psíquico que a cada uno y a sus vinculaciones se les 
plantearon; imperiosas, inevitables.  

La virtualización de la escuela y otras actividades 
convirtió súbitamente, para la mayoría, a la familia 
conviviente en el único grupo de pertenencia pre-
sencial. De la mano de un virus, la endogamia re-
tornaba como mandato total: todos en casa, juntos, 
la burbuja es el grupo conviviente. La familia es la 
estrella, en especial en las fases estrictas de confina-
miento; luego hubo aperturas y salidas, limitadas 
por protocolos, pero atenuantes de la convivencia 
constante inicial. Como dijera Manuel, un jovencito 
de 17 años que pidió algunas charlas virtuales con 
una psicóloga, “Uf, qué pesada la familia”.  

Sin embargo, Mark, un paciente de 21 años que 
estudia en una capital europea, voló velozmente a 
Buenos Aires cuando se anunciaban en el país que 
habita las primeras medidas restrictivas. “Me asusté 
mucho, casi todos mis compañeros se fueron a casa 
de los padres, también los que no son de la ciudad.” 
“Tuve pánico de no poder volver, de enfermarme 
lejos de mi familia”. “Y pensaba en mis abuelos, si se 
morían y no los veía más”. Mark regresó a Europa 
poco tiempo después, y en las olas pandémicas si-
guientes ya no necesitó viajar a Argentina. Para él, 
como para muchos, se fue haciendo posible “vivir 
con el problema”, asumir temores y cuidados y se-
guir adelante; es decir, aprender a existir en medio 
de paradigmas diferentes, que aún no conocemos 
del todo (Haraway, 2019) 

Manuel y Mark, dos miradas sobre los delicados 
equilibrios de las pertenencias, siempre imperfectas 
y fallidas y siempre indispensables; entre excesos y 
déficits, demandas y reticencias. 

El retorno de Mark no es único ni original, otros 
jóvenes que viven solos en nuestra misma ciudad, 
optaron por retornar a la casa familiar durante el 
más duro confinamiento, con distintas vicisitudes 
en la convivencia. La idea de la familia como fuente 
de apuntalamiento, y el recurso, en momentos crí-
ticos, a los adultos que alguna vez fueron cuidadores 
primordiales, permitirían analizar estos fenómenos, 
más allá de la particularidad de cada situación.  

Fuerte desafío “quedarse en casa” para muchas 
familias actuales, habituadas a estar afuera, en dis-
tintas actividades individuales, y con escasas horas 
de encuentro del conjunto. Quizá la familia bur-
guesa, con menores vías de contacto independiente 
de cada uno con el mundo y una mamá dedicada 
solamente a la crianza de los hijos, hubiera vivido 
este cúmulo de exigencias de modo diferente. A esa 
familia, Lasch la había denominado precisamente 
“Refugio en un mundo despiadado,” en un libro de 
1979 donde ya se perfilaba cierta añoranza por la 
familia tradicional patriarcal que se iba diluyendo. 
(Lasch, 1996) 

Y sí, de pronto, los cuidados ligados al Covid es-
peraban que las familias, sea cual fuere su compo-
sición e integrantes, constituyeran un refugio en un 
mundo riesgoso; en especial, que los adultos ofre-
cieran amparo y regularan la vida toda de los hijos. 
Con la participación solo virtual de la escuela, ale-
jados de los abuelos y abuelas, principal grupo de 
riesgo de quienes debían mantenerse distantes. Y en 
clases medias, sin el usual aporte de empleadas do-

Vivir en  

familia: la 

experiencia 

pandémica 

María Cristina Rojas 



    Página 20   •   Enero 2022                                                                           Actualidad Psicológica

mésticas que resuelven limpieza, comidas, compras 
o cuidado de los niños, según los casos, para que los 
padres, muchas veces ambos, trabajen en lo suyo. 

Esos adultos, exigidos también de contener las 
propias angustias, la desazón, el aburrimiento y te-
mores de los hijos, experimentaron, ellos mismos, 
momentos de intenso desamparo. Tristeza y enojos 
por las renuncias a los proyectos personales, dilui-
dos por las condiciones del mundo y la mayor in-
versión de tiempo personal en la atención de la casa 
y los niños. O en enfrentamientos con adolescentes 
poco colaborativos. Las consultas durante 2020 te-
nían muchas veces que ver con la búsqueda de nue-
vas formas organizativas, parejas envueltas en 
disputas diarias, que requerían pensar con calma y 
en conjunto los modos de vivir en pandemia.  

El confinamiento evidenció, entre otras proble-
máticas propias de cada singularidad familiar, dos 
cuestiones: la primera, hasta qué punto los cuidados 
hogareños e infantiles dependen todavía de las mu-
jeres, a veces en su realización concreta, otras en su 
planificación, pese a los avances feministas; claro 
está, algunas mujeres que a su vez lo advirtieron de-
cidieron no aceptar algo que para los otros inte-
grantes de la familia seguía convenientemente 
naturalizado, y esto generó otra fuente de confron-
taciones, que no obstante iban abriendo caminos 
posibles de transformación.  

La segunda cuestión puesta de manifiesto: cómo 
los hijos son criados, a menudo, en un sistema que 
les garantiza atención y resoluciones materiales ple-
nas, sin asumir responsabilidad alguna en el cui-
dado de la casa, ni aun de sus propias pertenencias. 
Las expectativas de los adultos a cargo suelen ser 
altas, pero están ligadas al éxito escolar, deportivo y 
la popularidad social.  

Los adultos, padre y madre, dos madres, una, 
dos padres, uno…en fin, ya señalé que hablo de fa-
milias más allá de quiénes la conforman; los adul-
tos, entonces, se preocuparon, como y cuanto 
pudieron, por la asistencia de los hijos a las clases 
virtuales y el acompañamiento en la realización de 
las tareas escolares. Pero las mujeres, las madres y 
las hijas a veces, colocaron como tema en la agenda 
familiar la distribución de trabajos hogareños, con 
distintas derivaciones y destinos. 

 Nótese, aunque ya el lector lo ha percibido, pero 
vale enunciarlo, que mis observaciones clínicas re-
fieren a sectores sociales medios. Creo que la pan-
demia de las poblaciones vulneradas, con escasez de 
agua, espacio habitacional, alimentos e Internet es 
otra pandemia. Como en cada crisis, se exhiben, im-
púdicas y desmesuradas, la pobreza y la distribución 
injusta de los bienes materiales que caracterizan al 
capitalismo neoliberal.  

En relación con las consultas de parejas, nume-
rosas, señalé ya que parte de ellas se relacionaron 
con los factores situacionales a los que me vengo re-
firiendo, y fueron creando nuevos recursos para ha-
bitar juntos las complejidades del mundo en 
pandemia. Otras, con fisuras vinculares más pro-
fundas, entraron en graves crisis al verse sometidas 
a la convivencia permanente, y algunas llegaron a la 
consulta con planteos de separación. 

Una escena singular: Aldo, viudo, y Eloísa, con-
viven hace más de 10 años; con ellos vivía Josefina, 
hija de Aldo. La relación entre Eloísa y la niña fue 
siempre difícil; quizá en conexión con esto, aunque 
no fuera explicitado, a los 19 años, Josefina alquila 

un departamento con la ayuda económica de su 
padre, y se muda sola, pocos meses antes de la pan-
demia. También esta joven vuelve para pasar el con-
finamiento con su padre y la esposa. Pese a que 
transcurre casi todo el día en su cuarto, ya que tra-
baja y estudia de modo virtual, la pareja estalla. Las 
problemáticas no habladas, encubiertas con el ale-
jamiento de la joven, afloran. Consultan. Las prime-
ras entrevistas son fuertes, difíciles, con angustia y 
enojo. Él siente y expresa que se sometió a los deseos 
de ella, a su posesividad, el no querer otros en su 
vida…quiere terminar la relación. Las condiciones 
pandémicas dieron así comienzo a un proceso de 
trabajo vincular que no dependía ya de la presencia 
o ausencia de Josefina. 

 
En cuanto a factores de preocupación amplia-

mente compartidos en circuitos profesionales, uno 
es el de los efectos del encierro endogámico en fa-
milias violentas o potencialmente tóxicas. Y otro, 
que se fue confirmando en 2021, comprobar el em-
peoramiento de pacientes que previamente presen-
taban problemáticas serias.  

No obstante, para algunas familias estar confi-
nados constituyó también un momento de encuen-
tro, tiempo para verse, hablar de afectos, 
aproximarse más al mundo de los otros. Pese a todo 
lo que extrañaban de ese afuera, al que se asomaban 
a través de pantallas. Pese a las discusiones por el la-
vado de los platos.  

Algunos pacientes, los que atiendo solos o en pa-
reja, plantearon con cierta sorpresa haber notado 
modalidades de los hijos en crecimiento, que hasta 
allí, en los apuros de la vida, no habían percibido. 

Un paciente relató con satisfacción que por pri-
mera vez habían jugado todos juntos juegos de 
mesa; otro, que compartía momentos con el hijo en 
la play. Es vox populi que cocinar con papá o mamá 
fue una de las actividades que florecieron en el en-
cierro. 

Crear y compartir espacios lúdicos, es decir, mo-
mentos placenteros y creativos, sin obligación, solo 
por gusto, por breves que fueran en el a veces ago-
tador trajinar cotidiano, contribuyen a la elabora-
ción de las potenciales situaciones traumáticas que 
la pandemia propicia. En esto -el valor del juego- 
son sabios los niños, y los desarrollos de Donald 
Winnicot. (Winnicott, D., 1972)  

Quienes pudieron crear estos espacios y a la vez 
tener momentos solitarios, “enredados” con otros 
no familiares, produjeron condiciones habilitantes 
de la elaboración de lo potencialmente traumático. 

 
¿Meses? No, años 
 
El confinamiento inicial concluyó, la pandemia 

continúa y hemos pasado por distintos momentos 
que todos conocemos.  

A casi dos años de ese inesperado comienzo, lo 
que la pandemia ha ido dejando, como situación 
local y global, tiene ribetes de catástrofe, exhibidos 
por la cifra de muertes, y el empobrecimiento de 
amplios sectores de la población.  

Pensar las muertes en cientos, miles o millones 
espanta, pero casi pierde sentido. La muerte es una 
por una, cada muerte es una despedida, una historia 
que se cierra. Cada una conlleva duelos, en las fa-
milias, amigos, lugares de trabajo, vecindarios. Con 
todo eso convivimos. Con todo eso trabajamos. 

Otros duelos, de índole e intensidad diversa, se 
hacen inevitables en tiempos pandémicos, por las 
múltiples pérdidas y renuncias vividas por todos. 
Cuestiones muy presentes en la clínica de este perí-
odo y en nuestras propias vidas. 

Vivir con el problema no va siendo igualmente 
posible para todos. En algunos, la imposibilidad se 
expresa en intensas desmentidas, incorporándose a 
sectores sociales negacionistas, que se ponen en 
riesgo a si mismos y al conjunto social. En otros, 
vamos viendo paso a paso y según las etapas, dis-
tintas afectaciones. Un momento difícil para algu-
nos niños, adolescentes y también adultos, ha sido 
el retorno a la presencialidad escolar y laboral. No 
olvidemos que para quienes padecen ciertas proble-
máticas, como trastornos de alimentación, fobias, 
dificultades en la inserción social, miedos intensos 
de enfermar, el “quedarse en casa” realmente cons-
tituyó un refugio, pero profundizó las tendencias al 
aislamiento y las conductas evitativas de la interac-
ción y la mirada de los otros.  

El incremento de consultas psicológicas espe-
cialmente durante 2021 ha sido notable, aunque ca-
rezcamos de la rigurosidad de las estadísticas. El 
miedo, la pérdida de las rutinas, la disminución o 
falta de ingresos, el confinamiento total o parcial, 
la distancia corporal con los otros, excepto convi-
vientes; todo esto configuró una situación su-
friente, en la que todavía estamos inmersos, y viene 
planteando potenciales situaciones patógenas a 
todos los grupos etáreos. 

Tanta incertidumbre sobre el futuro, el inme-
diato y más allá. Cuando escribo, finalizando el 
2021, casi sorpresivamente un verano que prome-
tía distensión nos encuentra empezando una 
nueva y expansiva ola de casos. Pese a las vacunas, 
que mejoraron la situación, otra vez temores, in-
quietud, o brutal negación: la línea del horizonte 
sigue alejándose. 

Aun así, estos sufrimientos no devienen necesa-
riamente patología: no nos apresuremos a la estig-
matización de los sujetos afectados. Consideremos 
en los abordajes clínicos nuestra propia afectación, 
que opera a su vez en el vínculo analítico. Por lo 
demás, dejar fluir los procesos y dar ocasión a la re-
cuperación de los afectos trastocados, detectar si al-
guien se ha visto arrasado y requiere asistencia 
especial, eso es lo nuestro: una mirada clínica com-
pleja, que entramando distintas perspectivas rompa 
con los enfoques individualistas tradicionales. 

 
La escuela 
 
Entre los dispositivos sociales de producción 

subjetiva, un análisis más detenido merece la es-
cuela, por lo general el espacio institucional 
donde transcurren la mayor parte de la infancia y 
adolescencia. 

La escuela argentina aparece como producción 
netamente moderna, hacia fines del siglo XIX. En 
1884, la ley 1420 establece la educación primaria 
gratuita y obligatoria, que sería trasmisora privile-
giada de la ideología de una república en construc-
ción. Aparecen las escuelas normales, para la 
formación de maestros, a las que concurren casi 
siempre mujeres.  

Citaré una patriarcal frase de otro presidente, 
Avellaneda, (1870): “La experiencia ha demostrado 
efectivamente que la mujer es el mejor de los maes-



    Actualidad Psicológica Enero 2022   •  Página 21       

tros, porque es más perseverante en la dedicación a 
la enseñanza, desde que no se le presentan como al 
hombre otras carreras para tentar su actividad o am-
bición y porque se halla, en fin, dotada de todas esas 
cualidades delicadas y comunicativas que la hacen 
apoderarse fácilmente de la inteligencia y de la aten-
ción de los niños.” (El subrayado es mío) 

Confinadas hasta allí al hogar, y a escasos espa-
cios laborales devaluados, las mujeres encuentran 
un lugar en la docencia, donde siguen siendo hoy 
mayoría. La escuela de los delantales blancos ad-
quiere valor social, en particular en gran parte del 
siglo XX. Familias y escuelas mantienen una alianza, 
mientras los niños suelen ser poco escuchados y a 
veces castigados: es el consenso epocal, el saber y el 
poder residen en el mundo adulto. Aun así. parale-
lamente, nacen los derechos del niño. 

Esa escuela pasaría a constituirse en uno de los 
ejes organizadores de la vida social y familiar. Pero 
en los años 90, período en el cual bajo velos demo-
cráticos se instalan con fuerza las políticas neolibe-
rales, auspiciadas desde la dictadura militar 
(1976-83), crece la valorización de la enseñanza pri-
vada, y la escuela pública se ve desprestigiada, como 
todo aquello que refiere al Estado, empequeñecido 
y desestimado.  

 
Pese a ello, pública o privada, la escuela man-

tiene un importante papel en las vidas de las fami-
lias. Constituye un otro dispositivo que alberga a 
niños y adolescentes cada día, donde se producen 
reglas, vinculaciones y modos de pertenencia y par-
ticipación diferenciados del mundo familiar. Allí, 
traspasando el umbral escolar, quienes se reúnen 
están en tanto alumnos, compañeros y maestros. La 
subjetividad es múltiple, y en distintos espacios y 
ocasiones vinculares va conformando rasgos disí-
miles. Maestros y compañeros no son sustitutos de 
padres y hermanos, con ellos se juegan otra índole 
de vinculaciones e intercambios constructivos. 

 
En relación con esto, en la pandemia, la escuela 

brilla. “Brilla por su ausencia”. Entonces: cuando no 
está se visibiliza su enorme papel en las vidas de las 
familias. Y aclaro: la escuela estuvo y está en la pan-
demia, pero en modo distante y virtual. Faltaron los 
encuentros, el vínculo presencial con las maestras y 
los compañeros, el recreo, la salida de lo familiar. 

Queda claro que la función de la escuela es, en-
tonces, mucho más que la trasmisión de contenidos; 
ella constituye un otro ámbito de experiencias, y el 
vivir la experiencia es constitutivo. Sus regulaciones 
y condiciones, de la escuela como institución y de 
cada escuela peculiar, van dando lugar a otros 
modos de sociabilidad. 

Cuando la escuela como espacio presencial se 
diluye, su presencia virtual superpone roles, funcio-
nes, lugares en la familia, ya que muchos niños, 
según edades y características, iban requiriendo la 
intervención de los padres en sus tareas. Estos se en-
contraron con frecuencia oficiando como docentes, 
con alumnos/ hijos. 

 
Todo ello trajo desajustes y recomposiciones de 

alta singularidad en su procesamiento familiar. 
 Los docentes, en su mayoría escasamente capa-

citados en la educación a distancia y la virtualidad, 
luego del shock inicial -todo fue rápido e intempes-
tivo- fueron aprendiendo e innovando. Algunos de-

bieron enfrentar obstáculos generados por las dife-
rencias sociales, propias y del alumnado: docentes 
con un solo dispositivo disponible en casa, de-
biendo compartirlo con los propios hijos y sus ta-
reas escolares. Alumnos con acceso parcial o nulo a 
la virtualidad. 

 
La disminución de las presencias no es sin efec-

tos, los retornos a la escolaridad en 2021 ya fueron 
mostrando, como dije, las heridas en algunos niños 
y adolescentes; las escuelas tienen mucho que seguir 
pensando. Priorizar entre los contenidos aquellos 
que generen desafío y algún entusiasmo intelectual, 
pero ante todo armar grupo, con los niños y entre 
los niños, espacios donde se abran a poner palabra 
a lo vivido… Si la presión se sitúa en el completa-
miento de los programas, muchos podrán quedar 
efectivamente excluidos.  

En tanto la pandemia constituye una situación 
no prevista, para la cual ni las escuelas o familias, ni 
los niños o adultos, ni los gobiernos y la medicina 
tenían respuestas preparadas, hubo y hay que inven-
tar. Todos tuvimos que improvisar maneras de vivir 
y sobrevivir. Recuperemos entonces el valor y crea-
tividad de lo que los docentes improvisaron para 
dar clases no presenciales, las nuevas reglas que cada 
familia tuvo que crear para una nueva cotidianei-
dad. Hubo y hay prueba y error, avances y fracasos, 
pero hubo y hay también, en muchas familias y es-
cuelas, disposición y creatividad. Si gustan del jazz, 
sabrán de las bellezas a las que da lugar a veces la 
improvisación. 

Esto también he visto, atendiendo virtualmente 
a familias y parejas durante 2020 y 2021. Por lo 
demás, pensando en recursos para la mejoría de las 
familias, más allá de las terapias, no siempre nece-
sarias, confío plenamente en la riqueza y eficacia del 
bien- estar con otros; ir participando en grupos, 
como los escolares, laborales, deportivos, grupos es-
pontáneos de pares, habilita vivir experiencias dife-
rentes y reparadoras, sanadoras de los oscuros 
momentos transitados.  

Algunas breves consideraciones acerca de la clí-
nica en la virtualidad, tema que en verdad amerita 
otro escrito especial. En mi caso, el trabajo a través 
de Skype, Zoom, o videollamadas, se inició años 
antes de la pandemia, asistiendo pacientes adultos 
y parejas; también dictando clases y supervisiones. 
En general, aunque no siempre, los pacientes vir-
tuales eran argentinos que habitan en el exterior; al-
gunos continúan análisis comenzados aquí antes de 
su partida, como es el caso de Mark, el joven que 
mencioné. A otros no los vi nunca de modo presen-
cial, o quizá alguna vez, en una visita a Argentina. 
De tal manera, en mi caso pasar a la atención virtual 
se vio facilitado. 

 
Muchas novedades y también dificultades pre-

sentaron, en cambio, el trabajo virtual con el grupo 
familiar, en especial en familias con niños pequeños. 
Las sesiones se diferenciaron mucho de las presen-
ciales, a veces los hijos participaban solo en una 
parte de la misma y se profundizaba el trabajo con 
los padres. Los hijos adolescentes podían irse de la 
sesión cuando se enojaban, saliendo del espacio 
conjunto o abandonando Meet o Zoom si se encon-
traban en su habitación. No obstante, pude mante-
ner el trabajo familiar virtual en varios casos que 
realizaron, o aun realizan, procesos productivos. 

Fueron precisamente los analistas de niños los más 
exigidos de retomar, con recaudos y alternancias, la 
presencialidad luego de la vacunación de 2021. 

 
 Postpandemia 
 
¿Dará ocasión a cambios imprescindibles en la 

relación de los humanos con el planeta, y la modi-
ficación de las distintas inequidades y formas de 
opresión? Todo esto que ha quedado tan de mani-
fiesto …nuevamente. No hay certeza alguna, pero 
sí conocemos de la capacidad de los sistemas opre-
sivos para sostener y agrandar las desigualdades, 
fuente de violencia y sufrimiento; así como sabe-
mos de posiciones alienadas que desmienten el per-
juicio del planeta en actividades lucrativas para 
pocos. No necesariamente las catástrofes resultan 
modificadoras, sí, producen cambios, ¿pero con 
qué significaciones? 

A mediados del siglo XX la Segunda Guerra dejó 
unos 70 millones de muertes; incluyó dos bombas 
atómicas, Hiroshima y Nagasaki, y el Holocausto. 
Freud había dicho ya en tiempos de la Primera Gue-
rra, en un texto publicado en 1915: “Es evidente que 
la guerra ha de barrer con el tratamiento conven-
cional de la muerte; esta ya no se deja desmentir, es 
preciso creer en ella.” (Freud, 1976) No obstante, las 
grandes guerras, como tantas otras catástrofes que 
en el mundo hubo, no alcanzaron para dejar de lado 
ni los totalitarismos ni los juegos violentos y turbios 
de los poderes que digitan a los gobiernos. Y la 
muerte, hoy omnipresente, insiste en ser desmen-
tida, como queda demostrado día a día en el nega-
cionismo de muchos sectores sociales y gobiernos.  

Venimos viviendo, en la llamada previa “norma-
lidad”, en un mundo que se asienta sobre la nega-
ción de los límites y el desarraigo de la naturaleza, 
con la ilusión de una superioridad humana capaz 
de domesticarla. Ahora, en pandemia, otro desastre, 
vuelve a evidenciarse el fracaso de esa ilusión hu-
mana. El saber y las vivencias que la pandemia va 
dejando ¿pueden mantenerse o caerán nuevamente 
a merced del pensamiento hegemónico? 

 
De momento, no hay cambios, sino, por el con-

trario, reafirmación de conductas destructivas. 
Habrá que trabajar para lo que cada uno desee, no 
somos pasivos y producidos, podemos también ser 
activos y productores, y entiendo que el ejercicio de 
acciones transformadoras contribuye a la elabora-
ción de las situaciones traumáticas. 
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E
l presente artículo tiene como ob-
jetivo analizar el rol de la familia 
durante la pandemia, especial-
mente considerando la convivencia 
con hijos adolescentes, los indica-

dores de estrés, así como entrever algunas estrate-
gias parentales para reducir su impacto en el 
contexto familiar. 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2021) define la COVID-19 como aquella enferme-
dad causada por el nuevo coronavirus, conocido 
como SARS-CoV-2, del cual tuvo noticia por pri-
mera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 
de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo 
de casos de neumonía vírica, que se habían decla-
rado en Wuhan, República Popular China. Frente a 
ello, y con el objetivo de proteger la Salud Pública, 
prácticamente cada país del mundo llevó adelante 
diversas medidas sanitarias, tendientes a evitar su 
propagación y el contagio de las personas.  

En Argentina, de acuerdo con el Decreto de Ne-
cesidad y Urgencia (DNU N° 260/20), dictado por 
el Poder Ejecutivo Nacional, se implementó la me-
dida de aislamiento social, preventivo y obligatorio 
(ASPO), exigiendo a la población no esencial, a res-
guardarse en sus hogares, evitando la circulación so-
cial. La comunicación de la declaración de esta 
pandemia, junto a las medidas ASPO, y la situación 
de confinamiento se extendió durante el 2020 y 
luego se fueron prorrogando los plazos con nuevos 
decretos y enunciados oficiales, a medida que los in-
dicadores epidemiológicos y sanitarios revelaban 
aumentos de casos, a lo largo de los días, siendo uno 
de los países con más extensión de la cuarentena en 
el mundo. Finalmente, en la actualidad se está tran-
sitando, lo que comúnmente se denominó una 
“vuelta a la normalidad”, estando a su vez atravesa-
dos en Argentina por la “3ra ola”, en apariencia de 
mayor índice de contagio, aunque de menor riesgo. 
Todo ello, en medio del plan de vacunación nacio-
nal, intentando mitigar con ello, un mayor impacto 
de gravedad para la salud.  

 
Las poblaciones de riesgo son aquellas que tie-

nen ciertas condiciones subyacentes: inmunodepri-
midos, con enfermedades neurológicas, 
respiratorias, hepáticas, etc., así como, los adultos 
mayores, embarazadas, personas con pocos o nulos 
accesos a los sistemas de salud, entre otros, las cua-
les tienen más probabilidades de enfermarse grave-
mente a causa del COVID-19, ser hospitalizados, 
ingresar a unidades de cuidado intensivo o en el 
peor de los escenarios, correr riesgo de vida. Estas 
situaciones han sido atendidas inicialmente por las 
políticas públicas, intentando atenuar los efectos del 
virus, a través de la vacunación, declarada por la 
OMS como una “…herramienta de prevención pri-
maria fundamental para limitar los efectos sanitarios 
y económicos devenidos de la pandemia…” (Minis-
terio de Salud. Argentina Unida, 2020, pág.5). 

Sin embargo, cabe destacar que el riesgo a la 
salud tiene también otras aristas. El efecto multidi-
mensional que ha traído aparejado el encierro y ais-
lamiento, pueden conllevar al malestar psicológico, 
queriendo en el presente artículo destacar la viven-
cia de los adolescentes atravesados por la pandemia, 
con algunos indicadores de vulnerabilidad psíquica, 
así como otras posibles visiones más positivas que 

rescatan el encuentro y desarrollo de nuevos recur-
sos intrafamiliares.  

Respecto específicamente a la adolescencia, es la 
fase de la vida que va de la niñez a la edad adulta, o 
sea desde los 10 hasta los 19 años. Ella representa 
una etapa singular del desarrollo humano y un mo-
mento importante para sentar las bases de la buena 
salud (OMS, 2021). Durante esta etapa se propicia 
el logro de la identidad, se necesita especialmente 
del grupo de pares y amigos con los cuales poder 
identificarse, acercarse, intimar, buscar un rumbo, 
junto a los padres que ponen en juego el desplie-
guen cuidadoso de la autonomía, la independencia 
y el cuidado y comunicación, brindado por un es-
tilo parental democrático y afectivo en este camino. 

En Argentina, a partir de la modificación del Có-
digo Civil y Comercial (2015), se define adolescente 
a la persona de entre 13 y 18 años. Dado que las dis-
tintas dimensiones que forman parte de la vida de 
cada adolescente y joven son heterogéneas, teniendo 
en cuenta el territorio en el que viven, el momento 
histórico y el contexto social que los atraviesa, se 
habla de la perspectiva de adolescencias y juventudes 
en plural para hacer referencia a este grupo pobla-
cional (Ministerio de Salud Argentina, pág. 6).  

Continuando con esta fase, se representa habi-
tualmente como una etapa de crisis, en el sentido de 
un cambio evolutivo, una crisis esperable que inter-
pela al adolescente de por sí en, su cuerpo, su sexua-
lidad, su vocación, la relación con sus figuras 
parentales… y que necesariamente se asocian a cam-
bios biológicos, conductuales, cognitivos, emociona-
les, interpersonales, en la búsqueda de definición de 
su identidad. La socialización, un eje central en esta 
fase se ha visto detenida, vuelta a la hipervirtualidad, 
llevando en muchos casos a desarrollar indicadores 
claros de estrés, al no poder dar una clara respuesta 
a las demandas del mundo interno y externo, en 
pleno cambio y a su vez, en pleno detenimiento.  

 
Según la Dirección de Estadísticas e Información 

en Salud del Ministerio de Salud de la Nación (2021, 
pág. 6), los adolescentes constituyen alrededor del 
23,8 % del total de la población argentina. Si bien 
no forman parte de los grupos definidos “de riesgo” 
para el desarrollo de la enfermedad por el nuevo Co-
ronavirus (COVID-19), estudios indican que su 
salud integral se vio afectada durante el confina-
miento, por lo que es importante considerar este im-
pacto en el abordaje en salud de esta población.  

 
En términos generales, y considerando a los 

niños, niñas y adolescentes, UNICEF (2021) in-
forma que esta situación mundial ha impactado di-
rectamente sobre la educación, la nutrición, la salud 
mental, la protección frente a la violencia, el cui-
dado, las posibilidades de socialización, recreación 
y desarrollo integral de este grupo etario, inmerso 
a su vez en una dinámica familiar.  

El encierro a su vez, llevó a la convivencia de dis-
tintas generaciones, de padres e hijos o incluso de 
la familia extensa, a un compartir de continuo du-
rante muchos meses.  

En articulación con el ambiente familiar, no deja 
de considerarse imperante interpelarse acerca de la 
variable económica de los sistemas familiares, lo que 
constituye también un factor estresor, dada la inse-
guridad que ha traído aparejada la pandemia, la 
falta de productividad de algunos sectores, la difi-
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cultad de mantener puestos laborales, de facturar 
ciertos montos para poder distribuir los ingresos, 
entre otros. En esta línea cabe mencionar que sólo 
durante el 2020, el 38% de las personas atravesaron 
situaciones de inestabilidad laboral y el 62% logró 
mantener el mismo empleo. La diferencia también 
impactó más en las mujeres adultas que sobre los 
hombres, habiendo un 44% sobre el 33% respecti-
vamente, además de mayores sentimientos de so-
brecarga por las tareas domésticas y cuidados de los 
hijos en las mujeres. Se han reportado también un 
6% de personas sin empleos, sobre un 14% de ho-
gares en los cuales al menos una persona cuenta con 
un trabajo (UNICEF 2021). Algunos estudios reve-
lan que los contextos atravesados además por bajos 
recursos, con menores posibilidades de acceso a los 
sistemas de salud, educación virtual, alimentación 
y otros servicios, sintieron aún más los efectos du-
rante este tiempo. 

 
En resumen, la situación actual muestra una 

proporción significativa de hogares con ingresos la-
borales reducidos respecto al momento previo al 
inicio de la pandemia y la persistencia de situacio-
nes laborales de mucha precariedad e inestabilidad. 
Todos estos datos aportados en 2021 por UNICEF, 
se indican también como un regulador frente a la 
posibilidad familiar de poder dar respuestas a las 
necesidades básicas de los hijos, o no, y el registro 
del adolescente frente a la dimensión socio-laboral 
y económica de sus padres o convivientes adultos. 

 
Al hablar de estrés, el mismo es definido por La-

zarus y Folkman (1986, en Marmo 2021) como una 
relación particular entre el individuo y el ambiente, 
en el cual la persona percibe aquello que sucede 
como algo que supera sus recursos y que consecuen-
temente pone en peligro su bienestar. En este sentido, 
es la valoración que hace el individuo de la situación 
estresora lo que prima, más allá de las características 
objetivas del evento en sí mismo. Siguiendo esta 
línea, dado que existe una evaluación subjetiva de la 
situación amenazante, existen entonces diferencias 
individuales de reaccionar frente a ello y posterior-
mente variaciones en las estrategias de afrontamiento 
que despliega, para mitigar su impacto.  

Acerca del afrontamiento, son aquellos recursos 
del individuo, orientados a resolver el problema, re-
ducir o eliminar la tensión. Según Lazarus y Folkman 
(1986) son “aquellos esfuerzos cognitivos y conduc-
tuales constantemente cambiantes que se desarrollan 
para manejar las demandas específicas externas y/o 
internas, que son evaluadas como excedentes o des-
bordantes de los recursos del individuo” (p. 164). 

 
Marmo y Lanuque (2020) revelaron que entre 

los resultados más relevantes se observan indicado-
res psicológicos de ansiedad, estrés, irritabilidad, 
sentimientos de soledad, modificaciones en el 
sueño, la alimentación y en las rutinas cotidianas en 
general. Un reciente sondeo realizado por UNICEF 
(2021) muestra que la crisis del COVID-19 ha te-
nido un importante impacto en la salud mental de 
las y los adolescentes y jóvenes de Latinoamérica y 
el Caribe. Estos resultados coinciden con los autores 
anteriores, destacando sentimientos de ansiedad y 
depresión, y expresan que para el 30%, la principal 
razón que influye en sus emociones actuales es la si-
tuación económica. Es por ello que no puede de-

jarse de lado la consideración de los sentimientos 
de los adolescentes del resto de preocupaciones del 
contexto familiar.  

Por otra parte, los adolescentes se han sentido 
menos motivados a realizar sus tareas habituales, o 
al menos que anteriormente disfrutaba. Respecto a 
su perspectiva a futuro, UNICEF (2021) ha repor-
tado que los adolescentes han tenido una visión ne-
gativa respecto a sus proyectos.  

En el contexto del consultorio, algunos pacientes 
inclusive expresaron a lo largo del tiempo sentir que 
no valía la pena pensar en el futuro… “…si no sabes 
si en unos días estas vivo…”. Los sentimientos de 
desgano, desesperanza, desmotivación, abulia, han 
ido acrecentándose durante los primeros tiempos 
de la pandemia. Con la “vuelta a la normalidad”, el 
regresar al colegio, al retomar ciertos espacios so-
ciales, al reencontrarse presencialmente, si bien 
también ha generado ciertos montos de ansiedad, 
ha resultado un retorno a aquella fase… detenida… 
incierta…necesaria como pasaje a la adultez… 

Cros et al. (2020) indicaron que frente a la situa-
ción del confinamiento y la falta de hábitos fijos y 
funcionales, los adolescentes pueden establecer otras 
rutinas disfuncionales como sedentarismo, alimen-
tación poco saludable, sueño irregular, ganancia de 
peso, aburrimiento, aumento del tiempo frente a 
pantallas, reducción en la cantidad y/o calidad de los 
vínculos interpersonales con sus cuidadores, familia, 
pares y otros significativos, afectando a sus estados 
socioemocionales y niveles de estrés (Brazendale et 
al, 2017; Hernández Rodríguez, 2020; Hincapié, 
López-Boo y Rubio-Codina, 2020, en Cros et al., 
2020). Siguiendo este estudio, la Fundación Aiglé 
publica los resultados de una encuesta administrada 
a la población adolescente, con la intención de co-
nocer sus percepciones ante el ASPO, en términos 
de sus hábitos, emociones, conductas y relaciones 
con pares y familia. La muestra se constituyó de 1068 
adolescentes entre 12 y 18 años, residentes en Argen-
tina, 32% varones y 68% mujeres. Los resultados in-
dican aumentos en la irritabilidad, la ansiedad o el 
estado de ánimo en general, coincidiendo con las in-
vestigaciones precedentes. Un dato fundamental en 
relación al tema de esta publicación refiere a las re-
laciones interpersonales: la mayor cantidad de los 
entrevistados considera que su relación mejoró, más 
de los que consideran lo contrario, incluyendo la in-
teracción con figuras parentales, así como con sus 
hermanos. En este sentido, ha resultado un impacto 
favorable, en términos específicamente vinculares y 
familiares. Ello podría explicarse por el empleo de 
recursos y mecanismos de afrontamientos funcio-
nales, que, a pesar del malestar temporal producto 
de la pandemia, ha llevado a las familias a desarrollar 
pilares resilientes y factores protectores, en el marco 
de familias funcionales. 

 
Ahora bien, como es sabido, no todas las perso-

nas tienen los mismos medios, recursos y accesos, 
ya sea en términos de salud, bienestar, economía, 
educación, cultura y otros indicadores que ofrece el 
mundo y que facilitan o limitan la vida común. En 
este sentido, las familias se encuentran atravesadas 
por variables más amplias a los propios recursos, 
poniéndose en juego en el desarrollo los llamados 
factores de riesgo y protección. Estas circunstancias 
interactúan, moldean y van condicionando el des-
pliegue familiar y se hacen especialmente visibles al 

analizar el modo en que las familias hacen frente a 
las distintas crisis, inherentes a la vida en sociedad. 
Estos factores forjarán de acuerdo a su combina-
ción, las estrategias de afrontamiento familiar, ante 
las vicisitudes de la vida.  

 
En este sentido, no cabe desconocer que también 

en el sentido contrario, familias disfuncionales, con 
pocos recursos psico-socio-emocionales, han em-
peorado las relaciones, observándose incrementos 
de situaciones de violencia, hacinamiento, consumo 
y otros factores de riesgo. Para muchos adolescen-
tes, el núcleo familiar emerge como único espacio 
de sociabilización, lo que rigidiza vínculos sociales 
y acorta el horizonte de posibilidades, cercenando 
la expresión de los miedos y en muchos otros casos, 
profundizando violencias que quedan cercadas por 
el encierro (Observatorio de Adolescentes y Jóvenes, 
2020, en Ministerio de Salud Argentina, pág.13). 

Al hablar de factores de riesgo (FR), se conside-
ran aquellas características, circunstancias, eventos 
o variables que aumenten las probabilidades de su-
frir una enfermedad o lesión (OMS, 2020) y que se 
combinan con los factores de protección (FP), los 
cuales, a diferencia de los anteriores, aumentan la 
probabilidad que una persona o grupo familiar de-
sarrolle conductas o estrategias que mejoren su ca-
lidad de vida. De acuerdo a como interactúen estos 
factores y a la predominancia de los mismos, habla-
remos de familias con mayor grado de exposición a 
la vulnerabilidad, o no. Los FR y FP pertenecen 
tanto a las esferas de lo individual, familiar, social 
y/o vincular. Cuando existe un equilibrio entre 
ellos, las familias pueden atravesar los distintos 
eventos vitales y/o accidentales con mejores recur-
sos y mayores posibilidades de cambio y adapta-
ción. En ello radica la salud familiar, vinculada al 
concepto de familia funcional, y en el mejor de los 
casos, a familias resilientes (Marmo et al, 2020). 

Los adolescentes han tenido que desplegar frente 
a los sentimientos negativos generados por el aisla-
miento y el actual devenir de la “normalidad”. 
Frente a ello, la familia ocupa un rol central. Minu-
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chin (1983, en Losada et al, 2019) expone que la fa-
milia es un grupo social, dentro del cual cada 
miembro tiene la oportunidad de desarrollarse. Ese 
desarrollo, tanto personal como individual, le va a 
dar la posibilidad a cada integrante de establecer di-
versos vínculos en la sociedad. Como corolario de 
lo expuesto anteriormente todo el bagaje primaria-
mente incorporado y aprendido dentro de la estruc-
tura familiar va a ser utilizado, en un tiempo 
posterior, como herramienta para las futuras rela-
ciones e interacciones sociales. En la medida en que 
se transforme la estructura familiar se modifican las 
posiciones de los integrantes del grupo, y por ello 
se transforman sus experiencias. 

 
Conclusiones 
 
A lo largo de diversos estudios se han puesto en 

evidencia indicadores emocionales, cognitivos y 
conductuales que con mayor o menor criterio tem-
poral, se han expresado como reacciones posibles 
frente al aislamiento. Así, se registraron síntomas de 
ansiedad, depresión, irritabilidad, como también 
tristeza, incertidumbre, procesos de duelos frente a 
las pérdidas de familiares y seres queridos…, au-
mento de situaciones de violencia y maltrato fami-
liar, hacinamiento…Continuando con algunos 
indicadores más, el aislamiento del grupo de pares, 
la asistencia virtual en términos de escolaridad, y en 
las poblaciones posibles… Otros quedaron aislados 
de manera más amplia y sostenida y más alejados 
de los sistemas de salud, entre otros recursos. Todo 
ello en medio de la definición de la identidad, las 
necesidades propias de esta etapa y el despliegue de 
recursos poco funcionales, volviendo más vulnera-
bles psicológicamente al adolescente. A diferencia 
de lo expuesto, algunos otros adolescentes percibie-
ron esta etapa como una posibilidad de mejorar o 
profundizar los vínculos intrafamiliares. 

Como es sabido, la familia cumple un rol fun-
damental en el acompañamiento y despliegue de 
recursos de sus integrantes. En la medida en que 
se propicie un ambiente funcional, que se permita 
hablar de los miedos, de la incertidumbre, colabo-
rando a mantener rutinas saludables, los adoles-
centes encuentran modelos entonces de como 
identificar otras estrategias más funcionales de 
afrontamiento. Inclusive, la familia puede volverse 
resiliente. 

Los cambios sociales conllevan a modificaciones 
en la organización familiar. La Pandemia ha inter-
pelado a la sociedad mundial desplegando cada es-
tado recursos de cuidado y prevención a nivel 
macro-social. Sin embargo, hacia el interior de la fa-
milia, este hecho ha llevado a cuestionarse acerca de 
las funciones parentales, especialmente en el acom-
pañamiento de una etapa crítica como es la crianza 
de hijos adolescentes.  

 
Haley (1989, en Losada et al. 2019, pág. 139) re-

marca con simpleza que en la adolescencia no pa-
rece verse más que el intento de permanecer en un 
modelo de crianza con pautas previas, como 
cuando se tenía hijos pequeños y el joven es quien 
puja por un nuevo espacio y rol. Es decir, una lucha 
en el sistema familiar intentando mantener un 
orden jerárquico previo, considerando el cambio 
como la tendencia a una nueva estabilidad, como 
una tendencia saludable. 

En esta línea, se sabe que las familias requieren 
del desarrollo de la capacidad de adaptarse y ser fle-
xibles cuando las circunstancias se modifican, sin 
perderse de sí mismas. 

Finalmente, Losada y Marmo (2019) han pro-
puesto que: “…Más allá de las múltiples transforma-
ciones que ha recibido la familia en su historia, es 
innegable su poder y su valor. La sociedad requiere 
que la familia continúe aportando miembros, los edu-
que, les otorgue herramientas para su desarrollo e in-
serción laboral y a su vez que los adultos trabajen para 
obtener sus propios recursos que posibiliten la man-
tención de sus congéneres. Ello es posible por la afecti-
vidad, el amor, los valores y los misceláneos 
sentimientos que se desarrollan entre los integrantes 
del grupo familiar…”. 
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