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ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO: PRAXIS DE UN
POSICIONAMIENTO ETICO

El desafio para la disciplina es mirar al Otro desde la ética del cara
a cara y no darle la espalda, contribuyendo con su recuperacion

y pleno ejercicio de sus derechos a través de la revision y analisis
permanente de las intervenciones adoptadas, su afectacion,
continuidad, modalidad de implementacién y eficiencia terapéutica

Por Andrea Silvana
i Patrignoni

El rol de los acompafiantes

terapéuticos es vital para la
atencién de personas cuyo padecimiento
potencia situaciones de vulnerabilidad
que requieren una modalidad de inter-
vencién y apoyos ajustada a las necesida-
des de la vida cotidiana.

En tal sentido, la recuperacién de distin-
tas experiencias, su valoracién y concep-
tualizacién cumple un papel relevante en
la formacién del rol y el perfil de estos
agentes de salud y alimenta espacios de
debate, deconstruccién y construccién de
la disciplina.

A comienzos de 2019, la pandemia por
Covid-19 causada por el virus SARS-CoV-2
constituyé un fenémeno de alcance glo-
bal con un impacto cuyas consecuencias
deben ser analizadas. Desde su inicio,
los gobiernos debieron tomar medidas

restrictivas en funcién del resguardo de
las personas. Estas respuestas al fenéme-
no fueron prolongadas y agudizadas a lo
largo del tiempo ante la falta de un tra-
tamiento que permitiera la recuperacién
en la poblacién vulnerable y la afectacién
del sistema sanitario en su conjunto.

El presente articulo propone la articula-
cién y el andlisis de las implicancias del
fenémeno de la pandemia en los procesos
de acompafiamiento terapéutico en curso
y el dilema ético planteado en cuanto a la
atencién en el marco del paradigma de la
salud comunitaria centrada en derechos
en y post pandemia.

El acompafiamiento terapéutico es una
disciplina con fines terapéuticos que con-
tribuye sustancialmente al modelo de
atencién de la salud integral, volviéndolo
no solo menos restrictivo sino también
estimulando y acomparfiando a la perso-
na en su proceso de inclusién e integra-
cién como protagonista activa de su vida.

La autora es Magister en Gestién de Servicios de Salud Mental y directora de la Tecnicatura
Universitaria en Acompafiamiento Terapéutico de ISALUD



A esta disciplina le interesa la transfor-

macién y la liberacién de las personas en
situacién de vulnerabilidad, en funcién
de su desarrollo saludable e integral de
manera auténoma y con una mejor ca-
lidad de vida a través de su inclusién e
integracién en la comunidad.

En tanto dispositivo terapéutico, pro-
picia, estimula y favorece la adhesién
y progreso del tratamiento, la cons-
truccién y sostenimiento de vinculos
saludables y de las redes de la persona
acompafada y el progreso de su nivel
de autonomia respecto de las funciones
de la vida cotidiana en el ejercicio de los
diferentes roles, &mbitos y contextos en
los que se desempefia (laboral, ocupa-
cional, educativo, familiar, etc.) en la
comunidad.

Las intervenciones en el proceso de
acompafiamiento encuentran su razon
de ser en la necesidad de apoyo en el aqui
y ahora, tienen un objetivo determinado
y deben ajustar a los recursos disponibles
y al arte de su implementacién y articu-

lacién en la vida cotidiana de la persona
acompanada.

La posibilidad de que un acompafiante
terapéutico no tenga arte ni parte en un
acompafiamiento, es decir que no im-
pacte de ningtin modo es nula. Esto ad-
vierte acerca de las implicancias tanto de
sus acciones como de sus omisiones, sus
palabras, sus silencios, su presencia, su
ausencia.

La concepcién de la técnica como arte
introduce la experiencia subjetiva. Cada
persona le imprime a la técnica su sello.
Se trata de la conjuncién en la praxis de
ciencia y arte, donde cada intervencién
aporta ambas dimensiones: la del orden
de la repeticion y ajuste a los procesos y
la de la creacién subjetiva presente desde
su origen. En tal sentido, toda interven-
cién comprende en primera instancia al
otro e implica su subjetividad.
Identificar creencias y representaciones,
contextualizarlas, trabajar con los conoci-
mientos y visiones construidas acerca del
Acompafiamiento Terapéutico en general

LA POSIBILIDAD
DE QUE UN

ACOMPANANTE

TERAPEUTICO
NO TENGA ARTE
NI PARTE EN UN
ACOMPANAMIENTO,
ES DECIR QUE
NO IMPACTE

DE NINGUN
MODO ES NULA.
ESTO ADVIERTE
ACERCA DE LAS
IMPLICANCIAS
TANTO DE SUS
ACCIONES

COMO DE SUS
OMISIONES, SUS
PALABRAS, SUS
SILENCIOS, SU
PRESENCIA Y SU
AUSENCIA



ES IMPORTANTE COMPRENDER
QUE LA RESPUESTA QUE
OFREZCAMOS COMO
AGENTES DE SALUD A ESTA
PANDEMIA DEBE PROPONERSE
SUPERAR NO SOLO LA
ENFERMEDAD SINO TAMBIEN

LAS DESIGUALDADES E
INEQUIDADES EN EL ACCESO
Y EN LA CALIDAD DE LA
SALUD QUE LA PREEXISTIAN
PARA PODER PROYECTAR Y
ALCANZAR SOCIEDADES MAS
JUSTAS Y PERSONAS MAS

LIBRES asumir con compromi-

como a partir de los procesos singulares
desarrollados tanto en la prepandemia
como durante esta es indispensable para
fortalecer y enriquecer tanto el desarrollo
de la disciplina como el futuro de las per-
sonas acompafiadas.

Acompainamiento terapéutico

en pandemia

Con el arribo de la pandemia se fueron
modificando las formas de atencién en sa-
Iud. El 20 de marzo de 2020, mediante el
decreto N° 297/20, en nuestro pais se dis-
puso el aislamiento so-
cial, preventivo y obli-
gatorio (ASPO) que en
su Art. 6 determinaba
que quedaban excep-
tuadas de su cumpli-
miento y de la prohi-
biciéon de circular, las
personas afectadas a
actividades y servicios
declarados esenciales.
Los/as acompafantes
terapéuticos compren-
dieron la responsabili-
dad social que debian

so y ética. Esto implico
un trabajo de evaluacién y adecuacién de
las condiciones para mantener un encua-
dre controlado y ajustado ala ética y regu-
lado por la legislacién en salud vigente. Si
bien también ellos/as fueron afectados/
as por estas nuevas condiciones de salud
y ambientales laborales, no perdieron de
vista su rol y funcién lidiando con el mie-
do, la incertidumbre y las pérdidas.

Este contexto, puso en discusién la posi-
bilidad de dar continuidad a algunas ac-
tividades y suspender otras, requiriendo
su adecuacion de manera flexible y di-
ndmica. Para ello, los/as acompafantes
terapéuticos debieron reforzar el trabajo

en equipo, transitar y elaborar la perple-
jidad y desorientacién inicial, producida
por la ruptura de los habitos cotidianos,
organizarse y superar los obstdculos que
se iban presentando y capacitarse en lo
concerniente a tecnologia y bioseguridad,
ajustando la préctica a los protocolos.
Con el correr de los dias y semanas, mie-
dos, excusas, resistencias e insegurida-
des, fueron dando lugar a la creatividad
y ala bisqueda constante de estrategias.
Se pudo observar que el contacto remo-
to no solo era posible, sino que permitia
dar continuidad a los procesos iniciados
y que los/as usuariarios/as se sintieran
acompafiados/as en tiempos tan com-
plejos y dificiles, prestando un servicio a
nuestros semejantes de calidad, profesio-
nalidad y acorde a derecho, hasta tanto
pudieran implementarse nuevamente
modalidades de trabajo presencial.

Al momento la actividad presencial pudo
retomarse ajustada a protocolos. Habién-
dose evaluado los aportes de la modali-
dad telemédtica, esta también fue incorpo-
rada de manera regular como recurso en
los acompafiamientos, tal es asi que, en
la actualidad, el trabajo adquiri6é una mo-
dalidad mixta, telemadtica y presencial.

El concepto disruptivo, del inglés dis-
ruptive, se utiliza simbélicamente para
nombrar algo que provoca una transfor-
macién importante o determinante, hace
referencia a aquello que produce una
ruptura brusca o interrupcién stbita de
lo establecido (DRAE, 2019).

Lo disruptivo es algo extraordinario.
Cuando un hecho disruptivo ocurre, las
relaciones de los sujetos/personas y sus
grupos con el medio se “dislocan” ya
sea en forma individual o en conjunto y
se ven obligadas a hacer para adecuarse
a ese nuevo entorno que se ha tornado
incomprensible e impredecible y, por lo
mismo, amenazante (Benyakar, 2006).
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DE VULNERABILIDAD QUE
REQUIEREN UNA MODALIDAD

EL ROL DE LOS
ACOMPANANTES
TERAPEUTICOS ES VITAL PARA
LA ATENCION DE PERSONAS
CUYO PADECIMIENTO
POTENCIA SITUACIONES

La pandemia ha tenido un efecto disrup-
tivo. Un tercio de la poblacién mundial
fue confinada con fuertes restricciones de
movimientos, lo cual produjo una reduc-
cion drastica de sus actividades de la vida
diaria, afectando los diversos d&mbitos de
desarrollo cotidiano (educativo, econd-
mico, laboral, ocio, tiempo libre, etc.) y
un aumento de los niveles de estrés aso-
ciados al desempleo,
depresién, aislamien-
to, etc. (OMS, 2020).

Segiin Benyakar, lo
disruptivo puede pro-
ducir diferentes efectos
en el funcionamiento
psiquico:  desestabili-
zacién, desregulacién y

DE INTERVENCION Y
APOYOS AJUSTADA A LAS
NECESIDADES DE LA VIDA

COTIDIANA

desarticulacién. En tal
sentido, la historia de
las catéstrofes ha pues-
to en evidencia que a la

sociedad humana y a
los individuos siempre los acompafiaran
la angustia y la incertidumbre (2006).

Por su parte, Puget afirma que, el hecho
disruptivo como traumatismo es social
“cuando un evento, al afectar a un con-
junto introduce imperativamente una
interrupcién en las modalidades de in-
tercambio y propone modalidades subje-
tivas que sdlo cobran significado en fun-
cién del evento” (Puget, 2000 p. 457).

Un evento disruptivo, si bien se puede
suceder en lo social, afecta de manera
diferenciada a quienes lo experimentan
en funcién de su procesamiento psiqui-
co y su contexto. Este tltimo incluye la
capacidad del grupo/comunidad para
apoyar a cada uno de sus miembros a
procesar estos eventos o situaciones dis-
ruptivas.

En términos generales la palabra “crisis”
es entendida como un periodo o situacién
de dificultades o cambios bruscos. Bordo-

ni, para definirla, recurre a su derivaciéon
del griego xproi4, «sentencia», «resultado
de un juicio», «punto de inflexién», «se-
leccién», «decisién» (segin Tucidides),
pero también «disputa» o «querella» (se-
gun Platén), y patrén, acepcion de la que
se deriva criterio («medio para formar
un juicio», pero también «capacidad de
discernir») y critico («apto para juzgar»,
«crucial», «decisivo», asi como lo concer-
niente al arte de la elaboracién de juicios).
(Bauman y Bordoni, 2016)

Para la medicina, el concepto refiere a un
cambio brusco en el curso de una enfer-
medad, ya sea por mejora o agravamien-
to del paciente. Mientras que, para la
psicologia clinica, dicho concepto se uti-
liza para describir distintos hechos, una
situacién concreta de la salud mental (cri-
sis nerviosa, de identidad, existencial), o
una circunstancia vital de transito (crisis
de la mediana edad, del cuarto de vida,
etc.).

En cambio, el concepto de crisis aplicado
al 4mbito sanitario hace referencia a un
problema de salud ptblica.

Por otra parte, la palabra “estado” del la-
tin status hace referencia a la situacién en
que se encuentra alguien o algo, y en es-
pecial cada uno de sus sucesivos modos
de ser o estar (DRAE, 2019). Se denomina
“estado de cosas” al conjunto de circuns-
tancias que concurren en un asunto de-
terminado (DRAE, 2019).

Cuando se habla de “estado de bienes-
tar”, o “estado del bienestar” se hace refe-
rencia a la organizacién del Estado en la
que este tiende a procurar una mejor re-
distribucién de la renta y mayores presta-
ciones sociales de manera equitativa para
los més desfavorecidos (DRAE, 2019)

La crisis desatada por el fenémeno dis-
ruptivo de la pandemia estd en boca de
todos y son frecuentes las comparacio-
nes con otras crisis, pero hay una dife-



rencia. En este caso se ha extendido, se ha
prolongado tomando cardcter de estado,
estado de crisis.

Es importante sefialar que la predisposi-
cién a tramitar la crisis prepara para fu-
turos ajustes y evita su estabilizacién, su
transformacién en estado. Existe la per-
cepcién de que el remedio utilizado para
contrarrestar esta crisis ha sido peor que
la enfermedad, afectando directamente las
libertades de las personas en el desarrollo
de su vida cotidiana.

La crisis desencadenada por la pandemia
adquirié una caracteristica especial, sufrié
una suerte de proceso de estabilizacién, es
decir se prolong6 en el tiempo, no logran-
do resolverse en un periodo mas o menos
breve. Aun hoy, todo pronéstico de solu-
cién es objeto de revisién y actualizacion
permanente.

En su forma voraz de presentacién cambié
la suerte de millones de personas, trans-
forméandose en la norma, invadiendo el
terreno de lo cotidiano hasta convertirse
en un hébito con el que se tuvo que lidiar.
Las mayorias, acostumbradas al pleno
ejercicio de sus libertades, se vieron obli-
gadas a experimentar, en forma excepcio-
nal, las limitaciones a las que se enfrentan
cotidianamente ciertas minorfas en cuanto
al ejercicio pleno de sus derechos.

La propuesta es volver al origen de esta
crisis, momento en que el futuro de quien
padece estd pendiente, y es el otro quien
debe decidir qué camino seguir y qué in-
tervenciones implementar para ayudar a
que quien padece deje de hacerlo.
Acompafiado/a y acompafiante cara a
cara, atravesados por esta crisis: ;qué nue-
vas significaciones técnicas y subjetivas
pueden surgir?

Dilemas y perspectivas
Para Lévinas la filosofia occidental ha sido
con frecuencia una ontologia, una reduc-

cién de lo Otro a lo Mismo. Este autor sos-
tiene que, el Otro debe quedar en la 6ptica
de lo absoluto, donde nadie lo reduzca a
concepto o a ideologfa. El entiende que la
alienacién es la clausura en el si mismo y el
olvido del Otro y que la fuerza con la cual
el Otro interpela nuestra responsabilidad
es directamente proporcional a su vulne-
rabilidad y fragilidad (1987).

Segtin Lévinas la ética es la filosoffa primera.
Prefiere pensar en la filosofia como “sabidu-
rfa que nace del amor” y deriva el principio
de su ética de la experiencia del encuentro
con el Otro, encuentro cara-a-cara, relaciéon
inevitable en la que la cercania y la distancia
de la otra persona logran sentirse y tener un
efecto (1987).

“La relacién ética cara-a-cara, contrasta
también con toda relacién que se podria
llamar mistica, [...]
en la que los inter-
locutores se encuen-
tran jugando un pa-
pel en un drama que
ha comenzado fuera
de ellos” (Lévinas,
1987 p. 311). Segun
el autor, el tener el
rostro del Otro fren-
te a uno mismo ge-
nera un sentimiento
de compromiso, ya
que se tiene nocién
de la existencia del
Otro que forma par-
te de este y sus experiencias, por eso nace
la necesidad de prever por el Otro. A su
vez, la revelacién del rostro hace que se
reconozca la trascendencia y heteronomia
del Otro.

Es entonces que frente a la ética del si mis-
mo predominante, se levanta el Otro que
interpela. El Otro encuentra al si mismo
sumergido en su ética, bailando en el Ti-
tanic, desentendido/a de la suerte del

EL ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO ES UNA
DISCIPLINA CON FINES
TERAPEUTICOS QUE CONTRIBUYE
SUSTANCIALMENTE AL MODELO
DE ATENCION DE LA SALUD
INTEGRAL, VOLVIENDOLO NO

SOLO MENOS RESTRICTIVO
SINO TAMBIEN ESTIMULANDO
Y ACOMPANANDO A LA
PERSONA EN SU PROCESO DE
INCLUSION E INTEGRACION
COMO PROTAGONISTA
ACTIVA DE SU VIDA



semejante y creyendo que la propia esta
asegurada. Los otros interesan en tanto
medios para alcanzar fines personales,
son ajenos, habitantes de otro territorio.
En el decir de Lévinas el Otro nos interpe-
la, nos plantea la pregunta de cuan atentos
seremos con él, hasta dénde le extendere-
mos nuestra responsabilidad. A diferencia
de la ética del si mismo, en la ética del Otro,
identidad y alteridad estdn co-implicadas,
son co-extensivas. La persona representa
entonces al sujeto real, aquel que se en-
cuentra frente a mi.

A ESTA DISCIPLINA
LE INTERESA LA
TRANSFORMACION Y
LA LIBERACION DE LAS
PERSONAS EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD, EN

La palabra “bioética”
conjuga biologifa y mo-
ral en una sintesis pa-
radigmatica de ciencia
y conciencia, hechos y
valores, ser y deber ser

FUNCION DE SU DESARROLLO

SALUDABLE E INTEGRAL DE
MANERA AUTONOMA Y CON
UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA
A TRAVES DE SU INCLUSION
E INTEGRACION EN LA
COMUNIDAD

(Potter, 1971). La bioé-
tica constituye un con-
cepto amplio donde la
interdisciplinaridad no
es algo marginal sino
el alma misma (Agazzi
y Angelli, 1990) siendo
necesaria la pondera-
cién de diferentes aspectos facticos, con-
ceptuales y normativos que involucran
hechos y teorias. Comprende problemas
relacionados con valores que surgen en
todas las profesiones vinculadas con la
salud, se aplica a la investigacién del
comportamiento, independientemente
de que influya o no de forma directa en
la terapéutica (Reich, 1978).

La bioética incluye la responsabilidad
profesional y de la atencion de la salud.
El compromiso del agente de salud para
promover el bien de quien padece. Impli-
ca, entre otras cuestiones, centrar la préc-
tica profesional en el bien de la persona
que padece una enfermedad y, cuando
la gravedad de la situacién lo demanda,
por sobre el interés personal. Requiere

reconocer las limitaciones de las compe-
tencias de cada disciplina y consultar a
otros cada vez que sea necesario. Implica
también cuidar de todos los que necesi-
ten atenciéon con la misma preocupacién
y dedicacién, actuando primeramente en
nombre de los mejores intereses de la per-
sona y no de los intereses politicos, socia-
les o fiscales, o el propio y cumplir con la
obligacién como agentes de salud con la
sociedad, participando en las decisiones
en politicas de salud ptiblica que afecten
la salud de la nacién, brindando tanto el
liderazgo como el testimonio experto y
objetivo. Para Mainetti es un puente hacia
el futuro (Mainetti, 1990).

La autonomia no es simplemente el res-
peto por las decisiones del Otro, sino
también el respeto por las decisiones me-
diadas de manera argumentativa. La per-
sona es entonces un interlocutor valido y
las medidas que se tomen en este contex-
to de pandemia han de ser las menos in-
trusivas para sus derechos.

Si bien es verdad que deben primar las
cuestiones que afectan a la sociedad / co-
munidad, eso no autoriza a sus referentes
a olvidar los derechos de los individuos/
personas que la componen. Propuesta
ética del cara a cara atenta a todos los
embarcados en el Titanic que propone la
pandemia.

Entonces, las respuestas adoptadas, tal lo
advierte la directora del Observatorio de
Bioética y Derechos (OBD) de la Univer-
sidad de Barcelona, la doctora Maria Ca-
sado, deben ser lo menos intrusivas posi-
bles y deben estar contrastadas, es decir
contar con evidencia cientifica. No pu-
diendo proponer aquellas que resulten
restrictivas a los derechos, que impliquen
posibles abusos y que ademds no cuen-
ten con comprobacién alguna (2020).
Para Casado, estas medidas siempre de-
ben estar acompafiadas por una peda-
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gogia para la ciudadania. Advierte que
transmitir la incertidumbre también es
legitimo y honesto, dado que la situa-
cién puede desbordar a los agentes de
salud y que estos pueden no estar segu-
ros, siendo instados por las circunstan-
cias a probar aquello que de su anélisis
resulte mds razonable, segtin Casado se
trata de un territorio de grises (2020).

Medidas de confinamiento han sido
tomadas en mds de un tercio del mun-
do con eficacia probada para frenar el
avance de los contagios, pero llevan
consigo un aumento de la precariedad e
inseguridad econémi-

CUANDO SE TOMAN

DECISIONES QUE IMPACTAN

EN EL DESARROLLO DE LA
VIDA DE LAS PERSONAS

ES IMPORTANTE ADVERTIR
QUE EL AISLAMIENTO NO
ES EQUIVALENTE A LA

ca extensiva a la vida
animica y emocional
tanto de los indivi-
duos/personas como
de la sociedad/co-
munidad, compelidos
todos a brindar una

AUSENCIA NI DEL OTRO NI
DEL ESTADO

respuesta adaptada
ligando prontamen-
te representaciones a
partir de recursos propios y de otros, el
Otro del Otro en el cara a cara.

Todos los dmbitos de desarrollo de las
personas han sido afectados, mds atin
el de las personas que, por su estado
de salud y vulnerabilidad, encuentran
mayores restricciones a su autonomia y
requieren ajustes a su sistema de apoyos
que se ven obstaculizados o directamen-
te impedidos en su implementacién.
Ejemplo de esto resulté la dificultad
para el sostenimiento de dispositivos de
Acompafiamiento Terapéutico experi-
mentados durante la pandemia, cuando
contrariamente pareciera indiscutible su
aporte a la eficacia del tratamiento més
aun en circunstancias tan restrictivas.

Lo que para la mayoria representé un
hecho disruptivo (una crisis), para otros
no fue mds que la repeticiéon de su co-

tidianeidad, es decir, para algunas per-
sonas que ya se encontraban en situa-
cién de vulnerabilidad o internadas en
instituciones totales se traté del encie-
rro del encierro. Para las personas con
padecimientos mentales graves y/o en
situacién de internacién, no solo se in-
cremento la brecha entre ricos y pobres
sino también entre sanos y enfermos y
sus combinaciones.

Tampoco se trata, advierte Casado, de
plantear opciones dicotémicas entre sa-
lud y libertad, ambas deben compatibi-
lizar en la mayor medida posible. En tal
sentido, la autora subraya que los agen-
tes de salud deben ser conscientes y res-
ponsables de su rol y someterse también
a la revisién y control de sus decisiones
y acciones (2020). Es este un llamado
ético a poder dar cuenta de ellas, es de-
cir, poder fundamentar por qué hicieron
lo que hicieron con el Otro.

Casado advierte que no se puede con-
sentir que se instale un estado de vigi-
lancia permanente. Esto implicaria cons-
truir un arma muy poderosa que ponga
en riesgo los derechos de las personas
en pos de una razén basada en la emer-
gencia en salud, pero que acarrea un alto
costo que resulta alienante (2020).

Esta advertencia debiera ser extensiva
a todas las personas, fundamento de
précticas menos restrictivas y de la im-
plementacién de dispositivos de apoyos
necesarios para la equidad y la inclu-
sién plena.

Algunas reflexiones

Para el desarrollo de las siguientes re-
flexiones es importante considerar que
antes de la pandemia ya habia personas
en aislamiento y con restricciones. Lo
que para algunos constituia el atravesa-
miento de una crisis para otros consti-
tufa un estado.



Antes de la pandemia, en Argentina
ya se encontraba en desarrollo un pro-
ceso de transformacién en Salud/Sa-
lud Mental. Justamente en el afio 2020
se cumplieron diez afios de la sancién
de la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657. Sin embargo, las condiciones de
atencion y los tratamientos de las perso-
nas con padecimiento mental grave y/o
en situaciéon de vulnerabilidad conti-
ndan centradas mayormente en la inter-
nacién como eje de su tratamiento y no
responden a la concepcién de una clini-
ca ampliada e inclusiva que incorpore
disciplinas como el Acompafiamiento
Terapéutico que favorezcan tratamien-
tos ambulatorios, menos restrictivos, en
comunidad.

Cuando se toman decisiones que im-
pactan en el desarrollo de la vida de las
personas es importante advertir que el
aislamiento no es equivalente a la au-

sencia ni del Otro ni del Estado. Que si
bien se hace necesario adoptar medidas
que respondan a la emergencia, estas no
deben acentuar el aislamiento y el en-
cierro, ni convertirse en permanentes.
Quizds esta sea una oportunidad para
visibilizar las implicancias y el costo en
salud de tratamientos restrictivos e in-
trusivos y la responsabilidad que nos
compete como agentes de salud de re-
visar nuestras précticas en pandemia
para ofrecer tratamientos mds inclu-
sivos, ajustados a la ética de la clinica
ampliada y a los derechos de todas las
personas.

Es importante comprender que la res-
puesta que ofrezcamos como agentes
de salud a esta emergencia sanitaria, a
esta pandemia, debe proponerse supe-
rar no solo la enfermedad sino también
las desigualdades e inequidades en el
acceso y en la calidad de la salud que
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la preexistian para poder proyectar y
alcanzar sociedades mds justas y perso-
nas mas libres.

El desafio para la disciplina acomparia-
miento terapéutico es mirar al Otro des-
de la ética del cara a cara y no darle la
espalda, contribuyendo con su recupe-
racion y pleno ejercicio de sus derechos
a través de la revisién y andlisis perma-
nente de las intervenciones adoptadas,
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