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RESUMEN. El objetivo de este trabajo es interpretar las principales concepciones del campo de la salud 
sobre la articulación entre lo individual (biológico y psicológico) y lo social explicitadas en contextos 
de crisis. En éstos se despliegan distintas estrategias para la atención de padecimientos y aflicciones, 
entre las que observa una creciente incorporación del yoga y la meditación. Ante la crisis sanitaria por 
Covid­19 su práctica fue recomendada para mitigar los efectos en la salud mental de las medidas de 
confinamiento prolongadas tomadas entre 2020 y 2021. El artículo se basa en el análisis de documen‐
tos de organismos internacionales de la salud, en discursos de medios de comunicación, en encuestas 
virtuales propias y ajenas a la población y en observaciones etnográficas en redes sociales. La reco‐
mendación de los profesionales de la salud de estas técnicas para afrontar el estrés y la ansiedad evi‐
dencia una concepción dicotómica (social vs. individual y bio vs. psi) y un marcado sesgo de género. 
Por su parte, los medios de comunicación se esfuerzan por reunir investigaciones que demuestren bio‐
científicamente sus efectos sobre el cuerpo físico individual. Mientras tanto, para los practicantes la 
eficacia de estas técnicas se debe a su carácter inherentemente intersubjetivo (incluso cuando es practi‐
cado en aislamiento). El análisis permite cuestionar la tendencia reduccionista a individualizar tanto la 
aflicción como su correspondiente autoatención.
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ABSTRACT. The objective of this work is to interpret main conceptions about the articulation of 
individual (biological and psychological) and social aspects of health made explicit in contexts of 
crisis. In this kind of contexts, yoga and meditation techniques (among other strategies) are 
increasingly incorporated to respond to suffering and illness. During the Covid­ 19 sanitary crisis, its 
practice was recommended to mitigate the mental health effects of long lockdown measures taken 
during 2020 ­2021. The article is based on the analysis of international health organisms documents, 
social media discourses, virtual inquiries, and ethnographic observations on social networks. Health 
professionals' recommendation of these techniques to deal with stress and anxiety shows a dichotomic 
conception of health (in its social vs individual and biological vs psychological aspects) and a gendered 
pronounced bias. Meanwhile, social media discourses gather bio scientific evidence of these techniques' 
effects on the individual physical body, practitioners found their efficacy in their inherently 
intersubjective character (even when practiced in isolation). The analysis allows to challenge the 
tendency to individualize sickness and its correspondent self care.
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Introducción

El número de personas que practican distintos tipos de yoga y meditación aumenta de manera 
constante en el mundo desde hace décadas. En la Argentina, si bien su práctica puede rastrearse 
más de un siglo atrás, su creciente visibilidad es en parte resultado del lugar central que ocupan 
los medios de comunicación en el proceso de difusión trasnacional de distintos saberes. Primero 
con el surgimiento en los años 1980 de medios especializados en “terapias alternativas”, el creci‐
miento de la industria editorial de autoayuda y más tardíamente las revistas dedicadas al yoga 
(Saizar, 2008). Posteriormente esta práctica fue fomentada por la incorporación de temáticas rela‐
tivas al bienestar en diarios y revistas no especializados en las secciones y suplementos de salud y 
calidad de vida (D´Angelo, 2013). La hipótesis en la que se basa este trabajo es que ha sido parti‐
cularmente en respuesta a procesos sociales críticos que las técnicas de meditación y respiración 
derivadas del yoga alcanzaron momentos de mayor difusión mediática en nuestro país. Así duran‐
te la crisis sanitaria por Covid­19 recientemente atravesada, la práctica de yoga fue expuesta en el 
imaginario mediático nacional como una “nueva tendencia” y en particular como la respuesta de 
los sectores sociales más favorecidos a sus malestares. 

En el primer apartado se desarrollan los aportes de la antropología de la salud para com‐
prender el vínculo entre lo social y lo individual a partir de categorías claves de análisis como 
“padecimiento” y “aflicción”. Ya que como se describe en el segundo apartado otros momentos 
de crisis social funcionaron también como hito en relación a las causas sociales atribuidas a pade‐
cimientos y aflicciones y más recientemente la tendencia a buscar su resolución a través de las 
técnicas del yoga y la meditación. A partir de estos casos de análisis es posible interpretar los sig‐
nificados atribuidos por profesionales y practicantes a lo social como la causa de las aflicciones y 
padecimientos. Se caracteriza además el campo de la salud identificando dos tendencias contra‐
rias: una concepción todavía dual de la salud (bio vs. psi) desde la cual se tiende a individualizar 
y medicar el sufrimiento y otra que intenta explicar psicosomáticamente el padecer. El tercer 
apartado analiza la prevalencia de dicha concepción dual durante la gestión de la pandemia por 
Covid­19 a partir de las medidas de confinamiento y las advertencias de organismos internaciones 
y profesionales de la salud mental sobre las consecuencias negativas de las mismas. En el cuarto 
apartado se analizan documentos e infografías de los mismos organismos en los que se recomien‐
da la práctica de yoga y de meditación con un marcado sesgo de género. El último apartado ca‐
racteriza la eficacia de dicha práctica como autoatención en función principalmente de su carácter 
intersubjetivo más que de los esfuerzos de legitimación biocientífica sobre el cuerpo físico indivi‐
dual. 

Aflicción

Como es sabido, durante los primeros meses de la pandemia por Covid­19, las políticas públicas 
se orientaron muy fuertemente hacia un enfoque biologicista de la salud en virtud del origen viral 
de la enfermedad. En ese contexto, ciertas especialidades biomédicas ganaron protagonismo en el 
control de la salud poblacional por parte del Estado (biopolítica), el cual se vio obligado incluso a 
decidir sobre la muerte (tanatopolítica). Así, en el abordaje de la pandemia originada por la propa‐
gación del virus SARS­CoV­2, se ha dado prioridad a los efectos de este agente externo patógeno 
sobre el cuerpo orgánico. En consecuencia, a nivel mundial la recomendación de infectólogos y 
epidemiólogos fue la de aislar a la mayor parte de población (ya no sólo a los infectados) para 
evitar el contagio masivo. En este régimen de poder y saber, del cual ya escribió Michel Foucault 
para otras epidemias y pestes, las ciencias sociales han tenido escasa injerencia, siendo rara y 
tardíamente convocadas, principalmente a explicar los comportamientos sociales de la población 
frente a las normas de confinamiento de los sanos (y su supuesto incumplimiento) (Gil, 2021). 
Esto evidenció nuevamente los problemas ya conocidos del modelo médico hegemónico que en 
función de su estricto biologicismo naturaliza la enfermedad como si ésta fuera un proceso ahistó‐
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rico y asocial, reducible a los individuos que la padecen y por lo tanto controlable medicamento‐
samente (Menéndez, 2003). 

Frente a esto, la antropología de la salud ofrece herramientas conceptuales para analizar 
los procesos sociales que la pandemia trajo aparejados, empezando por la concepción misma del 
cuerpo. Hace décadas, las antropólogas Margaret Lock y Nancy Scheper­Hughes (1987) propusie‐
ron el concepto de “mindful body” para salir de la dicotomía subyacente al paradigma mecanicis‐
ta materialista biomédico. Este concepto, traducible como “cuerpo consciente” enfatiza la 
interpenetración entre ambos términos generalmente disociados, por lo que inspiró algunas de las 
preguntas de mis investigaciones a la vez que demostró capacidad explicativa para las concepcio‐
nes de los practicantes de yoga. Las autoras distinguieron tres dimensiones semánticas de repre‐
sentación y práctica que usan la imagen del cuerpo físico como locus de referencia: cuerpo 
individual, social y político. Cada uno de estos niveles representa dominios analíticos usualmente 
separados que derivan de acercamientos teóricos y epistemológicos diferentes tanto en ciencias 
sociales como en la clínica. Propusieron entonces articular tres perspectivas usualmente separadas 
sobre el cuerpo: a) el cuerpo individual en el sentido fenomenológico de la experiencia vivida, b) 
el cuerpo social del estructuralismo y el simbolismo centrados en sus usos representacionales y 
metafóricos, y c) el cuerpo político (individual o colectivo) que es regulado y controlado según el 
postestructuralismo. Esto último es, el poder que Foucault (1983a) identificó actuando como una 
anatomopolítica sobre nuestros cuerpos individuales, y como una biopolítica sobre el cuerpo de la 
población. Estos tres niveles están interrelacionados por las emociones que constituyen, según las 
autoras, el puente necesario de tender no sólo entre mente y cuerpo, sino entre individuo y socie‐
dad. En relación al cuerpo político, concluyeron que las sociedades no sólo reproducen y sociali‐
zan el tipo de cuerpos que ellas necesitan sino que cuando el orden social se ve amenazado, el 
control social sobre los cuerpos individuales se intensifica. 

Me centraré en esta última afirmación para llegar a definir la categoría de aflicción que 
considero central para mi argumentación en relación a los efectos de las crisis sociales sobre la sa‐
lud. Como es sabido, la proliferación de categorías y diagnósticos en medicina y psiquiatría resul‐
tan en una definición cada vez más acotada de lo “normal” creando una mayoría enferma y 
desviada (Foucault, 1983b). De hecho, la categoría “trastorno” plasmada en las distintas versiones 
del Manual de Diagnóstico y Estadística de los Desórdenes Mentales (DSM de la American Psy‐
chiatric Association) es utilizada para describir una ruptura en la capacidad de actuar con normali‐
dad de los sujetos ante una cada vez más amplia gama de situaciones. En reemplazo a este 
concepto que encierra una supuesta desviación respecto de una norma y una patologización de la 
vida prefiero utilizar el término aflicción (Maluf y Tornquist, 2010; Das, 2015), malestar (Burin, 
1990) o sufrimiento social (Kleinman, Das y Lock, 1997). Estos términos señalan tanto el origen 
como la expresión social, cultural y política de aquello que nos aflige. La antropología médica se 
ha esforzado por distinguir la enfermedad (disease), del padecimiento (illness) y de la expresión 
de las relaciones sociales de dominación (sickness) (Lock y Gordon, 1988; Kleinman, 1988; Good 
y Kleinman, 1992). Así, toda enfermedad corresponde a representaciones sociales sobre la salud e 
incluso considerada en sus aspectos principalmente físicos refiere a construcciones sociales sobre 
el cuerpo. De allí que la experiencia de padecerla no sea puramente subjetiva sino inherentemente 
cultural: de matriz intersubjetiva y naturaleza simbólica. Siguiendo estas distinciones considero 
que la aflicción tiene la capacidad de denunciar la opresión siempre y cuando no sea reducida a 
un “trastorno individual”. 

Toda una línea de investigaciones ya clásicas en antropología de la salud señalaron que la 
falta de descanso, la insatisfacción y la protesta son manifestadas en el lenguaje de la enfermedad 
(Scheper­Hughes y Lock, 1987). Asimismo demostraron que procesos como el denominado “ata‐
que de nervios” (Low, 1985; Lock y Dunk, 1987; Duarte, 1994; Silveira, 2004) o “síndrome pre‐
menstrual” (Martin, 1987) que eran explicados en términos exclusivamente biológicos 
constituyen en realidad algunas de las formas en que las mujeres denuncian la sobrecarga de tra‐
bajo (doméstica y/o del trabajo asalariado). En el ámbito local, la aflicción más generalizada es el 
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“estrés”, base a su turno para los trastornos de ansiedad según la psicología. Hahn y Kleinman 
(1983) lo incluyeron entre aquellos procesos de origen cultural que involucran emociones patogé‐
nicas, es decir que conllevan efectos nocivos. Luego el estrés fue considerado una respuesta fun‐
cional al régimen laboral de acumulación postfordista que exige flexibilidad por parte de los 
trabajadores (Martin, 1987). He traducido sickness como aflicción, pero quizás el término nativo 
que mejor de cuenta de las relaciones de poder intervinientes así como de la importancia de las 
emociones sea “hartazgo” (que como se verá más adelante ha sido muy utilizado por la población 
para definir su estado de ánimo ante las medidas de confinamiento).

Crisis

La relación entre los cuerpos individual, social y político se vuelve más evidente en momentos de 
crisis social. Las consultas médicas por padecimientos físicos a los cuales se atribuyen causas 
“nerviosas” se ve notablemente incrementada en estos momentos. En una investigación realizada 
durante la crisis económica de 1988­1990, en el servicio ambulatorio de salud mental de un hos‐
pital público de la ciudad de Buenos, Sergio Visacovsky (2009) detectó que mientras los médicos 
derivaban muchos pacientes al servicio de salud mental por “cuestiones nerviosas”, estos últimos 
definían sus “enfermedades físicas” como la localización de “estados nerviosos”, “ansiedad”, 
“angustia” o “nervios” (2009:69). La causa de estas explicaciones nativas radicaba según el autor 
en la capacidad del psicoanálisis de convertirse en una teodicea secular, es decir un conocimiento 
práctico que responde a las adversidades de la vida cotidiana (2009:57­59). Podríamos preguntar‐
nos de qué manera dichas causas nerviosas corresponden además al contexto social de crisis en 
que se realizó la investigación. Si así fuera, el cuerpo social estaría simbolizado por el cuerpo in‐
dividual, particularmente por medio de los síntomas del malestar en el cuerpo. 

Mi argumento es que esto sí es posible de observar en momentos de crisis social como la 
económica y política que estalló en 2001 o la más reciente de origen sanitario por Covid­19.  
Respecto a la primera, Adrián Scribano (2005) analizó distintos “mecanismos de soportabilidad 
social” hechos cuerpo por medio de dispositivos de regulación de las sensaciones y reelaboración 
de la frustración en las prácticas cotidianas. Los consideró procesos de desplazamiento del con‐
flicto en tiempo y espacio que implican un conjunto de disposiciones que dan como resultado la 
“tolerancia" y la “espera”. Siguiendo esa línea, podríamos considerar a la ansiedad y el estrés co‐
mo mecanismos de denuncia de esa soportabilidad. Cuando las emociones ya no pueden ser ges‐
tionadas individualmente devienen síntoma somático requiriendo de nuevos dispositivos para su 
resolución. En un trabajo anterior analicé los discursos de la prensa gráfica y en particular aque‐
llos de profesionales de la salud durante los años posteriores a dicha crisis para comprender la im‐
portancia de las emociones (D´Angelo, 2013). Particularmente en relación a la crisis, las 
representaciones mediáticas abarcaban un continuo temático que iba del temor a la pérdida del 
empleo, la incertidumbre económica, la inseguridad (robos, secuestros, etc.) entre otros que cola‐
boraban en el incremento de las sensaciones de riesgo (tsunamis, terremotos, epidemias, etc.) a la 
emergencia de valores y redes para salir de ellas. Asimismo, daban cuenta de un incremento de 
múltiples diagnósticos de fobias, ataques de pánico, insomnio, depresión, estrés y ansiedad entre 
la población reproduciendo encuestas que indicaban que 1 de cada 4 argentinos padecía alguna de 
dichas aflicciones. Éstas se instalaban como problemáticas de las columnas de psicología y cali‐
dad de vida de diarios y revistas (especialmente de los diarios La Nación y Clarín) aludiendo a su 

1 La Asociación de Psicólogos de Buenos Aires encontró como motivo clínico más frecuente de las consultas 
realizadas en los años 2000­2001, los miedos, ataques de pánico, fobias, angustia, ansiedad, depresión y 
compulsiones, entre cuyas causas el 50% de los pacientes refirieron cuestiones económicas como la falta de trabajo, 
la baja de ingresos, y el descenso de la calidad de vida. Clarín, 3/10/2001. “El Consumo de Tranquilizantes creció 
entre un 8 y un 9 por ciento. Las enfermedades que trae la crisis: aumentaron las consultas médicas y la venta de 
ansiolíticos". Disponible en: https://www.clarin.com/sociedad/enfermedades­trae­crisis­aumentaron­consultas­
medicas­venta­ansioliticos_0_Bk1ZM1Dg0tl.html

https://www.clarin.com/sociedad/enfermedades-trae-crisis-aumentaron-consultas-medicas-venta-ansioliticos_0_Bk1ZM1Dg0tl.html
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origen social y vincular como un “síntoma” del contexto de crisis. Las emociones de base (miedo 
y tristeza) constituirían la respuesta de los sujetos ante la inseguridad física, la inestabilidad 
económica, el desempleo, el descenso social, la incertidumbre, etc. Por otra parte, en estas colum‐
nas distintos profesionales de la salud desde diversos enfoques psicosomáticos (que iban del psi‐
coanálisis a la psiconeuroinmunoendocrinología) adjudicaban al estrés omnipresente la causa de 
un espectro de padecimientos y enfermedades: desde una migraña o contractura, hasta la gripe o 
incluso el cáncer. Entre los principales “motivos de consulta” que los profesionales clínicos aso‐
ciaban al estrés se encontraban: el colon irritable, malestares digestivos, asma, mareos, contractu‐
ras musculares, dolores de cabeza, fibromialgias, trastornos del sueño, aceleración del pulso, 
sequedad de boca, sudoración de manos y ligero temblor, presión alta con los consecuentes ries‐
gos de cardiopatías, infecciones, ulcera intestinal, enfermedades oncológicas, etc. Así se instalaba 
tanto el consenso sobre el aumento de los casos de trastornos (diagnosticados o no) como el de su 
origen social y sus efectos sobre la salud física. La crisis social, económica y política, entonces se 
inmiscuía fuertemente en el consultorio.  

Para el mismo período, Andrew Lakoff (2005) investigó los efectos de las campañas infor‐
mativas y de consulta hospitalaria sobre los “Trastornos de Ansiedad” organizadas por Laborato‐
rios Bagó durante el 2001 en la ciudad de Buenos Aires. Concluyó que el consecuente aumento 
en las ventas del ansiolítico de su producción fue interpretado por la prensa como un marcador 
del incremento real del trastorno entre la población y como un signo de la crisis social y psíquica 
del país (Lakoff, 2005:134). El descontento fue interpretado entonces como trastorno individual y 
consecuentemente opacado en su capacidad socialmente significativa. Consecuencia de estas 
prácticas es que hoy sea cada vez más común la prescripción de ansiolíticos en la consulta clínica 
por dolor de cabeza u otro síntoma que pueda atribuirse a tensiones musculares. Éstas son a su 
turno consideradas como el resultado de cuadros de estrés y ansiedad de los que nadie quedaría 
exento. 

De manera que, considerar las dimensiones sociales y políticas de la aflicción no es sufi‐
ciente para evitar que sea abordada de manera individual. Mientras la emergencia de padecimien‐
tos y aflicciones denuncia las condiciones de explotación, es precisamente su posterior control 
(atención individual y en muchos casos psicofarmacológica) lo que las perpetúa. Lejos de ser en‐
tendido como expresión de una disconformidad de los sujetos frente a sus condiciones de existen‐
cia, es atribuido a una falla de los mismos en su forma de vivir y de adaptarse a dichas 
condiciones (Low, 1994). El potencial de resistencia y de transformación que podrían tener la ma‐
nifestación del descontento queda desestimado y las dimensiones políticas que afligen y enferman 
son invisibilizadas. Así, las manifestaciones emocionales de protesta hechas cuerpo son clínica‐
mente asociadas a “desórdenes” o “trastornos” que puedan ser fácilmente manejados por agentes 
médicos. Es este cuerpo individual el que en la mayoría de los casos resulta medicalizado per‐
diéndose de vista la dimensión social aún cuando ésta haya sido previamente reconocida. Esto es 
así, a pesar de que la actual Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (2010) reconoce que la salud 
mental está determinada histórica, socioeconómica y culturalmente además de biológica y psi‐
cológicamente para lo cual propone hablar de “padecimiento subjetivo” en vez de “trastorno”. 
Entonces se observan dos tendencias opuestas, mientras se explica sociogenéticamente la aflic‐
ción y psicosomáticamente el padecer resultante de las crisis se produce una profundización de la 
individualización y medicalización del sufrimiento. 

En ese contexto el yoga y sus técnicas de meditación y respiración ganaron nuevos adep‐
tos. Durante un trabajo de campo realizado entre los años 2009 y 2013 entre practicantes de yoga 
de la ciudad de Mar del Plata (D´Angelo, 2022), el contexto socioeconómico y la consecuente 
aflicción eran ocasionalmente mencionados por algunas practicantes como parte de la motivación 
de su búsqueda de bienestar. Especialmente las mujeres con las que trabajé identificaban al estrés 
y la ansiedad en la causa de sus malestares y de distintos padecimientos físicos. Asimismo les 
atribuían un origen social refiriéndolo a: el “ritmo de vida que llevamos”, “el mundo en que vivi‐
mos”, “demasiado trabajo”, “mucha exigencia”, y jornadas muy largas entre trabajo, tareas 
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domésticas y cuidado de otras personas. A la vez que consideraban que estos malestares habían 
motorizado sus búsquedas de salud a través del yoga. Por ejemplo, para una mujer de 47 años que 
padecía ansiedad traducida en hiperactividad y adicción al trabajo el yoga le daba la posibilidad 
de “aquietarse” en un momento en que: “Había vuelto del exterior, después de la devaluación y el 
´corralito´2, y fue volver a empezar. Trabajaba 15hs.” (Gabriela, 2010). Una joven de 30 años des‐
cribió así la experiencia que la llevó a aprender técnicas respiratorias derivadas del yoga: “Vivía 
con dolor de cabeza, tenía cervicalgia, se me quedó paralizada la mitad del cuerpo, después el 
estómago me estalló. Hasta que una amiga me regaló el curso de respiración, y entre otras cosas 
me dijo: ´Vos prometeme que vas a hacer lo que yo te diga si te querés curar´. […] Estaba con un 
nivel de estrés y ansiedad” (Noelia, 2010).3 Así, en esta retórica nativa se establece una continui‐
dad entre el estrés (cuyo origen sería sociocultural) y las consecuentes búsquedas de bienestar. 

Confinamiento 

Durante la pandemia por Covid­19, las medidas de confinamiento comprensibles en un primer 
momento dada la rapidez y magnitud con la que se expandió el virus mundialmente, no contem‐
plaron las consecuencias emocionales sobre gran parte de la población. En un ya famoso artículo 
la revista médica The Lancet publicó “El impacto psicológico de la cuarentena y cómo reducirlo” 
en el que a partir de antecedentes de otras epidemias como la del Ébola, los investigadores acon‐
sejaban evitar que las cuarentenas se prolongaran más de lo necesario en relación a los tiempos 
de incubación de la enfermedad (Brooks et al., 2020). Estas advertencias buscaban prevenir, el 
“sufrimiento social” que paradójicamente puede ser causado por las mismas políticas publicas 
que pretenden lidiar con él (Kleinman, Das y Lock, 1997:XII). En marzo de 2020, cuando la Ar‐
gentina iniciaba un aislamiento general, preventivo y obligatorio (ASPO)4 que se prolongaría por 
más de 6 meses, los organismos internacionales ya advertían sobre la necesidad de considerar las 
consecuencias a largo plazo que las medidas de confinamiento de la población tendrían sobre la 
salud mental de la misma. Un informe de las Naciones Unidas (2020), buscaba alentar el cuidado 
de la salud mental además del necesario cuidado de la salud física (individual y colectiva que el 
alto nivel de contagio exigía). Apenas un mes después, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ­referencia ineludible para la gestión inicial de la pandemia que viera paulatinamente 
cuestionada su autoridad a medida que la misma avanzaba­ recuperaba las advertencias de aquel 
informe:

El constante miedo, preocupación, incertidumbre y los factores de estrés en la po‐
blación durante el brote de COVID­19 pueden tener consecuencias a largo plazo en 
las comunidades, familias y personas vulnerables: ▪ Deterioro de las redes sociales, 
las dinámicas y economías locales ▪ Estigma hacia los pacientes sobrevivientes que 
lleve al rechazo por parte de las comunidades ▪ Posible estado emocional mayor, 
enojo y agresión contra el gobierno y los trabajadores de primera línea ▪ Posible 
enojo y agresión contra los niños, cónyuges, parejas y familiares (aumento de la 
violencia familiar y de pareja) ▪ Posible falta de confianza en la información que 
brinden el gobierno y otras autoridades ▪ Recaídas y otras consecuencias negativas 
en personas con trastornos de la salud mental y abuso de sustancias existentes o en 
desarrollo, debido a que evitan concurrir a centros de salud o no pueden acceder a 
sus cuidadores profesionales. (OMS, 2020:13).  

Estos documentos evidencian las relaciones de hegemonía­subalternidad entre disciplinas de la 
salud (bio vs. psi) con una marcada dicotomía entre salud física y mental en la gestión de la pan‐
demia. De hecho, así como tantas otras especialidades médicas no específicamente orientadas al 
2 En diciembre de 2001, el gobierno nacional devaluó el peso argentino frente al dólar y retuvo los ahorros bancarios 
de la población en ambas monedas lo que se denominó “corralito”.
3 Todos los nombres han sido modificados para preservar las identidades de las personas que participaron en la 
investigación.
4 Boletín Oficial de la República Argentina. Decreto 297/2020. 19 de Marzo de 2020. Disponible en: https://
www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227042/20200320.  

www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227042/20200320
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Covid­19, en la Argentina la atención psicológica presencial se vio inmediatamente interrumpida 
durante las primeras medidas de confinamiento y rápidamente se trasladó a la atención por vi‐
deollamada. Luego de un primer parate ante el pase a esta nueva modalidad, al mes de iniciado el 
aislamiento la demanda comenzó a crecer considerablemente hasta alcanzar en dos meses más la 
atención virtual de la mayoría de los antiguos pacientes a los que se sumaron otros nuevos moti‐
vados por el contexto (Clarín 10/07/20). Transcurridos 100 días de aislamiento, el Observatorio 
de Psicología Social Aplicada de la UBA (OPSA) presentó una “curva de salud mental” que 
emulaba la curva de contagios, apelando a dar visibilidad a la problemática y denunciar el reduc‐
cionismo biológico sobre el que se apoyaba el tratamiento de la pandemia. 

El observatorio advertía además sobre el aumento de las emociones negativas a medida 
que las políticas de aislamiento en nuestro país se extendían en el tiempo. Una encuesta virtual 
realizada a la población del área metropolitana de la Buenos Aires (AMBA) señalaba que la an‐
gustia y la irritación aparecían como los dos principales estados de ánimo atravesados por los 
consultados quienes frecuentemente utilizaban el término “nervios” en sus respuestas (Etchevers 
et al., 2020). Asimismo para definir el estado de ánimo asociado a la cuarentena gran parte de los 
consultados utilizaron la palabra “hartazgo” además de “incertidumbre", “angustia”, “tristeza” y 
“depresión”.5 En Julio del 2020, el término “fatiga por crisis” acuñado por especialistas estadou‐
nidenses, distinguía un tipo específico de estrés psicosocial: aquel que afectaba generalizadamen‐
te a toda la sociedad (y a todo el mundo) por un período de tiempo prolongado (e incluso 
indeterminado). Según el especialista en estrés más mediático Daniel López Rossetti: ”Hasta el 
momento, se conocían dos tipos generales de estrés, uno agudo (que duraba un tiempo breve y 
sucedía en situaciones extremas, como una catástrofe) y otro que se daba por un cúmulo de estre‐
sores de baja intensidad durante varios meses (exigencia laboral, problemas económicos, contra‐
tiempos cotidianos, etc.). Pero ahora, emergió un nuevo combo explosivo: incertidumbre y 
estresores agudos a escala global durante un tiempo prolongado”. 6  

De la mano de un aumento considerable de casos de ansiedad y especialmente de trastor‐
nos de sueño el consumo de ansiolíticos registró un nuevo pico en nuestro país luego de décadas 
de crecimiento ininterrumpido.7 Según el OPSA, cerca de los dos meses de confinamiento se ob‐
servaba un aumento de la ingesta de medicamentos para manejar el estado psicológico (Etche‐
vers et al., 2020:23­24). En la misma línea, el Observatorio de la Confederación Farmacéutica 
Argentina, advirtió que durante el primer semestre del año 2020 los psicofármacos se expendie‐
ron un 7% más en comparación con el de 2019.8 Sin embargo, dado que en ese semestre el con‐
sultorio médico no trabajó en condiciones de continuidad la prescripción de psicofármacos se vio 
restringida y el aumento considerable en el consumo se observaría recién en el segundo semestre 
cuando se normalizó la atención y se constató el aumento de patologías, y se intensificó la distri‐
bución de psicofármacos ­principalmente ansiolíticos, tranquilizantes e inductores del sueño­ a 
las farmacias.9 De manera que, la crisis por Covid­19 evidenció las dos tendencias opuestas ya 
identificadas para la crisis del 2001: explicaciones sociogenéticas de las aflicciones pero atención 
individual y en muchos casos psicofarmacológica.

5 Clarín (07/07/2020) Crisis por el coronavirus: cuáles son las 10 palabras que mejor definen el estado de ánimo de 
los habitantes del AMBA (clarin.com).
6  Clarín (10/07/2020) Crisis fatigue: el coronavirus y la cuarentena causan un nuevo tipo de estrés y ya tiene nombre 
(clarin.com)
7 Los medicamentos para el sistema nervioso, entre los que se hallan los antidepresivos y ansiolíticos, encabezan hace 
años las ventas de la industria farmacéutica en la Argentina (Indec, 2011). Algunos autores han atribuido este 
incremento precisamente a las crisis sociales como la del 2001 (Lakoff, 2005).
8 La voz del interior (10/10/2021) Efecto pandemia: el consumo de psicofármacos creció cuatro veces más que el 
resto de los medicamentos | Ciudadanos | La Voz del Interior.
9 El ciudadano diario (23/08/2021) “El consumo de psicofármacos aumentó durante la 
pandemia” (ciudadanodiario.com.ar)  

https://www.clarin.com/sociedad/crisis-coronavirus-10-palabras-mejor-definen-animo-habitantes-amba_0_cFcXzwgF6.html
https://www.clarin.com/sociedad/crisis-fatigue-coronavirus-cuarentena-causan-nuevo-tipo-estres-nombre_0_icOk64MJ9.html
https://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/efecto-pandemia-el-consumo-de-psicofarmacos-crecio-cuatro-veces-mas-que-el-resto-de-los-medicamentos/
https://www.ciudadanodiario.com.ar/coronavirus/el-consumo-de-psicofarmacos-aumento-durante-la-pandemia
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Yoga, mucho yoga

Como se adelantó, durante la pandemia por Covid­19 los medios de comunicación argentinos 
anunciaron un “nuevo boom” de estas prácticas, un nuevo incremento del número de practican‐
tes.10 Una práctica que lejos de ser nueva, adquirió nueva visibilidad como respuesta aparente‐
mente individual al confinamiento. Dado que el distanciamiento físico fue en un primer 
momento vivido como un distanciamiento social con gran impacto emocional sobre la pobla‐
ción, tanto practicantes como profesionales de la salud enfatizaron entonces los beneficios del 
yoga y de la meditación como herramientas para afrontar la soledad, la ansiedad, la depresión, el 
miedo y la incertidumbre. Por ejemplo, el OPSA incluyó al yoga y la meditación entre las “acti‐
vidades consideradas saludables o protectoras” junto con la actividad física y la práctica religiosa 
(Etcheveres et. al, 2020). En la misma línea, la OMS las incluía entre las actividades “que contri‐
buirán al bienestar de los adultos durante el aislamiento” (OMS, 2020:15). Sin embargo, en este 
documento las actividades eran clasificadas en función de una supuesta distinción entre dimen‐
siones mentales y físicas, entre otras: “Ejercicios físicos (por ej., yoga, tai­chi, estiramiento); 
Ejercicios cognitivos; Ejercicios de relajación (por ej., respiración, meditación, concientiza‐
ción)” (OMS, 2020). En Junio de 2021 la misma organización creó, junto con el Gobierno de la 
India, una aplicación con videos y audios denominada “WHO mYoga” dirigida a público en ge‐
neral (entre 12 y 65 años), como parte de su Estrategia Mundial de Medicina Tradicional 2014­
2023 para “fortalecer la calidad, seguridad y efectividad” de la misma. La app forma parte asi‐
mismo del Plan de Acción Mundial sobre Actividad Física 2018­2030, en el que se enfatiza la 
importancia de un “estilo de vida activo” para prevenir enfermedades, entre ellas las mentales. 
En estos discursos, asociados a la promoción de la salud y la prevención se observa la inclusión 
del yoga entre las actividades salutogénicas, desde un enfoque que la opone precisamente al 
estrés como patogénico. Sin embargo, dan cuenta de una apropiación pragmática del yoga por el 
campo de la salud como simples técnicas descontextualizadas y con objetivos específicos que en 
muchas ocasiones reproducen la misma distinción entre campos de la salud (que en particular el 
OPSA viene a cuestionar).

Otra característica de estos documentos es su marcado sesgo de género. Siguiendo con la 
OMS, en varias de sus infografías dirigidas a trabajadores de la salud, a cuidadores de adultos 
mayores11 y al público en general se incluía una imagen de una joven mujer en postura de medi‐
tación. En esta última se observa además una distinción por género y edad entre el tipo de activi‐
dades recomendadas para el bienestar (una mujer mayor realizando jardinería, un joven 
elongando de pie con ropa deportiva y una joven sentada en postura de meditación). Por su parte, 
la Cruz Roja también incluía esta imagen (tomando como fuente precisamente a la OMS) en una 
infografía que reunía estrategias para afrontar el estrés por Covid­19. A diferencia de las 
anteriores, en ésta no se incluía ninguna referencia a sus beneficios físicos, sino que la imagen 
aparecía vinculada a la gestión de los pensamientos: “piensa en todas las competencias y habili‐
dades personales que te han servido en el pasado para afrontar situaciones adversas”.12 Que estas 
imágenes interpelaran especialmente a las mujeres podría explicarse por el hecho de que en los 
países del mundo considerado occidental son mayoritaríamente entre quienes practican yoga ­ra‐
zones que han sido poco exploradas (Hasselle­Newcombe, 2007)­. Considero indispensable que 
cualquier explicación contemple que los discursos y prácticas biomédicas se basan en regímenes 
de género desde los cuales se construye la experiencia de la enfermedad en términos de diferen‐
cia sexual (Rohden, 2006). Así las aflicciones de las mujeres suelen ser interpretadas como pro‐

10 “La Nación  (21/05/2020) “Coronavirus en la Argentina: apps de meditación y clases virtuales de yoga, una de las 
recetas contra el estrés en cuarentena”.
11 Infografía: Cuidadores de adultos mayores durante COVID­19 ­ OPS/OMS | Organización Panamericana de la 
Salud (paho.org).
12 Cruz Roja (2020) Infografía: “Como manejar el estrés ante la crisis del COVID­19” Recuperada en RECURSOS 
EMOCIONALES Y RELACIONALES PARA LA CUARENTENA (institutorelacional.org).

http://www.institutorelacional.org/covid-19-recursos-emocionales-y-relacionales-para-la-cuarentena/
https://www.lanacion.com.ar/sociedad/coronavirus-argentina-apps-meditacion-clases-virtuales-yoga-nid2367677/
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pias de su naturaleza biológica (tal como era considerada la histeria, hoy lo son los “nervios”, la 
ansiedad y el estrés). En realidad, sus malestares se corresponden con su posición de género (Bu‐
rin, 1990), no con su biología. 

Es decir, se fundan en causas sociales que en el contexto de confinamiento se han visto 
profundizadas. El “ritmo de vida” al que en condiciones pre­pandemia se atribuía el estrés, se 
había ralentizado en la vía pública por las medidas de aislamiento general, preventivo y obligato‐
rio para trasladar su vertiginosidad al espacio doméstico así como a los canales virtuales. Exten‐
sas jornadas en las que el teletrabajo debía conciliar con las tareas de cuidado de niños, niñas y 
adolescentes (NNyA) anteriormente delegadas principalmente en las instituciones educativas. De 
tal forma, los hogares debieron albergar actividades de la vida pública para las que no habían si‐
do diseñados: desde clases virtuales hasta reuniones de trabajo pasando por cumpleaños e incluso 
campamentos mediados por plataformas de videoconferencias. Los organismos internacionales 
(NNUU, 2020; OMS, 2020) advertían sobre el impacto en la salud mental de las medidas de ais‐
lamiento prolongadas en particular entre los NNyA y las mujeres que debían conciliar teletrabajo, 
tareas domésticas y acompañar la educación. Sus recomendaciones iban dirigidas a quienes su‐
puestamente más lo necesitaban pero posiblemente quienes menos tiempo contaran para realizar‐
las. Tal como demuestran distintas encuestas sobre el uso del tiempo durante los meses de mayor 
confinamiento en nuestro país, no hubo cambios sustanciales hacia una distribución más equitati‐
va de tareas domésticas y de cuidado entre ambos géneros, sino más bien una profundización de 
las inequidades (Ferreyra, 2020; Actis di Pascuale et. al, 2021). 

En una encuesta virtual realizada a las dos semanas de iniciado el ASPO,13 detecté que la 
mayoría de las personas que respondieron (casi todas mujeres) que practicaban algún tipo de yo‐
ga o meditación habían debido reducir el tiempo de cada práctica o habían dejado de practicar 
aunque lo necesitaran más porque no contaban con el tiempo o el lugar adecuado para realizarlo 
en sus hogares (generalmente compartidos con otras personas). En el relevamiento se observa 
que al principio de las medidas de aislamiento algunas personas manifestaron sentirse “bastante 
cómodas” con la situación, e incluso “animadas a cambiar hábitos”, entre ellos a incorporar prác‐
ticas de yoga y meditación por encontrarse con más tiempo libre. Fueron sobre todo los jóvenes 
(varones y mujeres) sin hijos quienes se volcaron a practicar yoga por primera vez. En esas pri‐
meras semanas, las redes sociales replicaban “memes” cargados de una serie de mandatos a cum‐
plir en ese tiempo inicialmente imaginado como liminal (provisoriamente detenido): además de 
leer un libro, y aprender a cocinar, entre otras, había que “practicar yoga, mucho yoga”. En las 
redes sociales circularon asimismo valoraciones sobre la oportunidad de crecimiento personal y 
desarrollo espiritual que el aislamiento social supondría: cambiar hábitos (empezar a meditar por 
ejemplo), “conectarse con lo verdaderamente importante”, “encontrar un propósito”, “relativizar 
la importancia de lo material”, etc. 

Sobra decir, que estas prácticas eran posibles sólo para miembros de sectores sociales pri‐
vilegiados que cumplieron el aislamiento desde la comodidad de sus hogares. Aquellos que, son 
frecuentemente definidos en la sociología y la antropología de la religión como clases medias, ur‐
banas, educadas y psicologizadas. Poco se sabe sobre las aflicciones de quienes vieron mermados 
sus ingresos o se quedaron sin trabajo. El teletrabajo y la casi imposibildad de preestablecer días 
y horarios laborales profundizaron transformaciones previas en la lógica de productividad de 
estos sectores hacia el cumplimiento de objetivos característica de los trabajadores 
independientes o emprendedores. En ese contexto, un tercio de las empresas argentinas fomenta‐

13 El objetivo fue relevar los sentidos de la práctica de yoga y/o meditación en este contexto, primero por medio de un 
formulario google sin pretensiones de representatividad de la muestra en términos cuantitativos sino de permitir 
contactar posteriormente a aquellas personas que manifestaran interés en el relevamiento.   
14 De 300 empresas argentinas relevadas por Cuponstar y la Asociación de Recursos Humanos de Argentina, en el 
primer semestre de 2020 un 31% comenzó a ofrecer programas saludables a sus empleados, entre los que se incluyen 
el yoga y la meditación (Perfil, 08/07/2020, Qué hacen las empresas para mejorar condiciones de teletrabajo de sus 
empleados | Perfil).

https://www.perfil.com/noticias/economia/que-hacen-las-empresas-para-mejorar-condiciones-de-teletrabajo-de-sus-empleados-en-la-pandemia.phtml
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ron la práctica diaria de yoga o meditación para garantizar la productividad de sus empleados.14 
En ese marco, la práctica de yoga y meditación fueron apropiadas pragmáticamente como medios 
para gestionar el malestar por la sobrecarga de tareas en un momento en que el autocuidado era 
condición para sostener el cuidado de otros.

Autoatención 

Pasemos por último a analizar los sentidos otorgados a la práctica de yoga y meditación para los 
actores sociales, más allá de las recomendaciones de los profesionales. La encuesta del OPSA 
permite visibilizar que a medida que transcurrían los días de aislamiento, la práctica de yoga se 
incrementaba entre los consultados del 8,17% al 12,13% (Etchevers et al., 2020: 23). Entre las 
entrategias para afrontar el aislamiento desde su inicio detectó además un incremento sostenido 
tanto de la consulta psicológica como del uso de medicación sin prescripción médica y la charla 
con confidentes y amigos. En ese contexto, la práctica de yoga aparece como una forma de lo que 
Eduardo Menéndez (2003) denomina “autoatención”. Esta dista de ser una estrategia individual, 
sino el resultado de saberes y prácticas colectivas en torno a la etiología de la enfermedad, el pa‐
decimiento o en este caso la aflicción y de las técnicas para su resolución. Por tal razón supone la 
consulta con familiares y amigos para tratar enfermedades y dolencias. La autoatención incluye  
también la automedicación en tanto responde a un alto grado de permeabilidad de los saberes 
biomédicos entre la población. En efecto, tanto en mi investigación anterior como en el releva‐
miento durante las medidas de aislamiento quienes practicaban yoga o meditación con anteriori‐
dad o que empezaron a practicarlo en este nuevo contexto, manifestaron haberse iniciado por 
sugerencia de un amigo, familiar, o en menor medida por su psicólogo. Este último relevamiento 
arrojó además que ya al principio del confinamiento la mayoría manifestó sentirse estresada, an‐
gustiada y desganada y señaló en consecuencia experimentar cansancio, dolores musculares y al‐
teraciones del sueño debido además al uso excesivo de pantallas, la falta o exceso de descanso, 
los cambios en la rutina y la falta de actividad física. Según Menéndez (2003), el autocuidado 
incluye acciones de prevención y promoción de la salud en función de cambios en el estilo de 
vida de los individuos. Estos suponen el pasaje de prácticas consideradas de riesgo (como fumar) 
hacia prácticas positivas o “saludables”. El autor considera al autocuidado como parte de la 
autoatención pero cuestiona el carácter ideológico del primero por centrarse en el individuo 
opacando las condiciones de vida que permiten que esas prácticas prosperen o fracasen. Esto se 
evidencia en términos de género en función de lo desarrollado en el apartado anterior: quienes 
tienen a otros a su cuidado son quienes menos posibilidades tienen de realizar prácticas de 
autocuidado. Si bien acuerdo con la invisibilización de la desigualdad que el uso de estos 
términos por el campo de la salud puede encerrar, para muchas practicantes, el yoga y/o la 
meditación para el autocuidado distan de ser acciones individuales con fines personales. Además 
de favorecer el cuidado de otros su práctica se corresponde con una ética social corporizada por 
medio de la cual sus efectos benéficos pretenden trascender a los individuos (D´Angelo, 2022).  

La creencia en la eficacia del yoga no se funda necesaria o exclusivamente en el conoci‐
miento de la cosmovisión y la filosofía de la que deriva, sino también en los esfuerzos por su legi‐
timación científica que desde los inicios de su trasnacionalización se vienen produciendo (Alter, 
2004; Singleton, 2008). Por esto último, durante la crisis por Covid­19 los medios de comunica‐
ción recurrieron a investigaciones del campo de la salud para fundamentar la eficacia de estas téc‐
nicas y en particular de la meditación. Sin embargo, a pesar de la respuesta que los medios 
esperaban encontrar, las investigaciones locales existentes no podían afirmar que existiera una 
evidencia causal entre meditación y salud mental aunque sí podían establecer que efectivamente 
existía una asociación entre ambas.15 Estos esfuerzos explicativos mediáticos suelen fundarse en 

15 Infobae (22/08/21) “Con la meditación, la mente humana puede surfear mejor la pandemia del COVID­19”.

https://www.infobae.com/america/ciencia-america/2021/08/22/con-la-meditacion-la-mente-humana-puede-surfear-mejor-la-pandemia-del-covid-19/
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suposiciones reduccionistas sobre la cientificidad o no de la eficacia de las técnicas. Se requieren 
análisis profundos desde las ciencias sociales sobre la concepción de salud y enfermedad de los 
actores en términos que resultan indispensables particularmente en contextos de pandemia para 
lograr comprender conductas que de otro modo pueden ser consideradas como irracionales o poco 
fundadas. Esto quedó graficado por aquella infografía que se burlaba de quienes no usaban co‐
rrectamente el tapabocas asumiendo que no “creían” en la ciencia. La polarización de sentido 
común sobre la creencia o no en la medicina biocientífica que subyace al ejemplo anterior se evi‐
denció también en relación al movimiento antivacunas (aunque éste es de menor envergadura en 
la Argentina que en algunos países europeos). Esta polarización no es experimentada por las per‐
sonas que practicaron yoga o meditación durante el aislamiento encuestadas por mí. De hecho, to‐
das manifestaron que “lo más probable” era que recurrieran a la biomedicina ante cualquier 
padecimiento y “bastante probable” a la psicología, mientras que la psiquiatría no gozaba de la 
misma confianza (sólo la mitad consumiría algún fármaco ante un padecimiento mientras la otra 
mitad afirmó no hacerlo “nunca”). El hecho de que para gran parte de los practicantes, la enfer‐
medad fuera considerada el resultado de un “bloqueo emocional”, un “desequilibrio energético” o 
de “algo a aprender” (incluyendo los significados atribuidos a la pandemia para la humanidad), 
coexiste con el reconocimiento de las causas biológicas externas (virus, bacteria) y de aquellas 
condiciones internas que favorecen el desarrollo de las enfermedades no transmisibles (de origen 
genético o neurológico). 

En relación a la creencia, el estudio del OPSA no explica las razones del aumento en la 
práctica de yoga entre la población encuestada ni la relación inversamente proporcional con las 
actividades religiosas en descenso. Esto último es así, porque el estudio parte del supuesto de que 
el yoga es una actividad “saludable” o “protectora”, pero no considera su dimensión religiosa. 
Podríamos interrogarnos si no es precisamente por su carácter espiritual que el yoga puede haber 
reemplazado al menos transitoriamente a otras prácticas religiosas que originalmente requerían de 
encuentros colectivos que estuvieron largamente vedados. En cualquier caso, los discursos de la 
salud no consideran necesario “creer” para  experimentar su eficacia. Así, por ejemplo otra info‐
grafía denominada “Algunas prácticas de salud mental durante la cuarentena”16 aclaraba que “si 
no te identificas mucho con esta práctica [de meditación] puedes intentar respirar de manera pau‐
sada, profunda y prolongada” ya que “reducirá significativamente cualquier indicio de ansiedad o 
depresión, devolviéndote un estado de calma”. Además, en otras viñetas otorgaba importancia a 
prácticas que si bien pueden ser asociadas a la espiritualidad lo eran sólo indirectamente: “hacer 
algo por los demás”, “sentido de propósito”, “practicar la gratitud”, “evitar agobiarte por lo que 
no puedes controlar”, entre otras. Así, los discursos anteriores enfatizan las apropiaciones pragmá‐
ticas de estas técnicas con fines terapéuticos para gestionar los malestares, diluyendo además su 
carácter religioso. Efectivamente, en el contexto de pandemia por covid­19, se enfatizó aún más el 
carácter solitario y los beneficios individuales de las técnicas del yoga, dejando escaso o nulo es‐
pacio para el desarrollo de sus potencialidades intercorporales. De hecho, en el marco de las cele‐
braciones por el Día Internacional del Yoga el 21 de Junio de 2020 que guardaron el 
distanciamiento físico necesario entre los participantes (cada uno sobre su mat o colchoneta), des‐
taca la escena de practicantes aislados entre sí en esferas transparentes que tuvo lugar en Toronto, 
Canadá.17 

Lo cierto es que las motivaciones de los sujetos para practicar yoga y meditación no pue‐
den reducirse a un carácter pragmático e individual. A partir de observaciones etnográficas en re‐
des sociales realizadas entre mediados del 2020 y mediados del 2021 y conversaciones informales 
con practicantes de yoga sobre la práctica mediada por dispositivos virtuales podemos inferir que 
las técnicas del yoga preservaron su eficacia para los sujetos en tanto vehículos para la intersubje‐

16 PSICOLOGÍA: Algunas Prácticas de Salud Mental Durante la Cuarentena. (psicologiafamili.blogspot.com).
17 Clarín.com (21/06/2020). “Las imágenes de las celebraciones por el Día Internacional del Yoga con 
distanciamiento social en el mundo”. 

https://www.clarin.com/sociedad/fotogalerias-celebraciones-dia-internacional-yoga-mundo-coronavirus-pandemia_5_ZJsWm9C0J.html
https://psicologiafamili.blogspot.com/2020/07/algunas-practicas-de-salud-mental.html
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tividad. Los espacios que ya brindaban yoga (como gimnasios o estudios especializados) ofrecie‐
ron durante 2020 clases por plataformas como Zoom, Instagram o Facebook sólo transitoriamente 
para subsistir por medio del mismo arancel o de una contribución voluntaria. En las redes socia‐
les la comunicación se vio reducida a saludos por mensaje de texto y a conteo de “likes” y visua‐
lizaciones. En las clases por videollamada, era posible observar a los demás practicantes y para el 
profesor/a corregirlos, así como generar algún intercambio al momento del cierre, intentando en 
lo posible preservar la grupalidad. Tanto comentarios en las redes como en conversaciones infor‐
males, quienes manifestaron necesitar del grupo para continuar evidenciaron que el yoga anterior‐
mente promovido supuestamente para “aislarse”, constituía en realidad una práctica 
intersubjetivamente vinculante. Por un lado, esta necesidad expresaba un deseo de cercanía con 
otros en tiempos de aislamiento: “Dentro de todo este contexto de clausura proxémica, y de mini‐
mización del contacto corporal y el distanciamiento físico (mal llamado social) se produce una 
serie muy compleja y rica de entramados intersubjetivos mediados por las tecnologías de la co‐
municación, produciendo verdaderas reconfiguraciones ontológicas”. (Wright, 2020). Cercanía 
social, que ante la imposibilidad de compartir un mismo espacio físico, se conformaba con com‐
partir un mismo tiempo: la sincronicidad que tanto se valoró para definir a las videollamadas co‐
mo “encuentros virtuales”. Por otro, esta necesidad señalaba las limitaciones de su práctica 
individual, ya que algunas de las experiencias que performatizan el bienestar requieren de la co­
presencia y de la intercorporalidad.18 

Durante el 2021 perduraron algunas de estas modalidades combinadas con la presenciali‐
dad: algunos estudios de yoga ofrecieron acceso por videollamada a clases presenciales y/o a la 
grabación por el mismo arancel; otros espacios gratuitos (como los polideportivos municipales) 
mantuvieron algunas clases exclusivamente virtuales abiertas a toda la comunidad por Facebook 
para quienes no podían asistir (por cupo, por ser de riesgo o por otras razones personales). En este 
último caso, aunque algunos fueran antiguos practicantes pre­pandemia pasaron a vincularse ex‐
clusivamente de manera virtual y no necesariamente de manera sincrónica ya que al quedar gra‐
badas, las clases resultan accesibles en cualquier tiempo y lugar. Entonces, una vez saldada la 
distancia física que las medidas de aislamiento impusieron, la mediación tecnológica ha instalado 
una distancia temporal. Estos desplazamientos, han profundizado el carácter supuestamente “por‐
table” y técnico del yoga (Csordas, 2009). Es cierto que estas dosis virtuales de bienestar han per‐
mitido a muchos afrontar el aislamiento, regulando la actividad de la mente y gestionando sus 
emociones. Sin embargo, la perdurabilidad de sus efectos en el tiempo depende de la reiteración 
performativa. Es decir, aunque se presenten como meras técnicas instrumentales, el sosteniemien‐
to de su práctica no depende tanto de un disciplinamiento individual como de habilidades de dis‐
posición corporal necesarias para alcanzar experiencias intersubjetivas que trascendieran su 
bienestar individual en términos físico­emocionales.

Consideraciones finales

Las técnicas del yoga se han instalado en el sentido común de ciertos sectores de la población de 
la mano de los medios de comunicación e incluso entre los profesionales de la salud, como vías 
legítimas de autoatención. La visibilidad que estas técnicas han adquirido durante la crisis por 
Covid­19 en particular evidencia la profundización de un proceso histórico de muy larga data de 
inserción local del yoga y de su apropiación terapéutica. Por tal razón, el caso permite compren‐
der un fenómeno que excede el momento histórico abordado, en el que observar la relación entre 
la experiencia corporizada del padecer psicosocial en la etiología de las aflicciones y sus conse‐

18 Por razones de espacio no puedo desarrollarlas aquí, pero éstas refieren principalmente a la atención a otros 
cuerpos por medio de la mimesis y a la sintonización (D´Angelo, 2016) en las que ahora intervinieron nuevas 
materialidades que encarnaron a los otros sujetos, virtualmente presentes. 
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cuentes vías de resolución. En este contexto, se profundiza una apropiación instrumental y subal‐
ternizada de estas técnicas (como alternativa por ejemplo a la medicación psiquiátrica), con fines 
aparentemente individuales de autogestión de los efectos de la crisis. En ese sentido, hace tiempo 
que la práctica de yoga y/o meditación ha dejado de ser contracultural y han llegado incluso a ser 
consideradas tecnologías corporales de subjetivación. 

Pero estas explicaciones resultan reduccionistas ya que no reconocen el cáracter social de 
la autoatención a la que corresponde la práctica de yoga. De hecho, las razones de su eficacia (sólo 
aparentemente técnica) deben buscarse entre los practicantes. El sostenimiento de su práctica de‐
pende de factores no contemplados por el campo de la salud. Esto es, el carácter grupal de la prác‐
tica por sobre el individual, la necesidad de conexión intercorporal con los otros por sobre el 
aislamiento (cuyas connotaciones han dejado de ser positivas para la población tras las medidas de 
confinamiento). Los discursos de la salud omiten además el carácter espiritual de las mismas, en 
estrecha relación con la experiencia de encuentro y co­presencia temporo­espacial con otros cuer‐
pos. Al hacerlo, dejan de lado la importancia de la espiritualidad para la salud, dimensión que en 
muchas ocasiones incluyen discursivamente como parte de la definición de salud. Por último, dis‐
tinguen sus beneficios sobre la salud física separadamente de los de la psíquica, y otorgan mayor 
importancia a unos u otros según las necesidades del caso, perpetuando una concepción dual del 
cuerpo y la salud contraria a sus propias razones para promover la práctica de estas técnicas entre 
la población en momentos de crisis. 
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