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Abstract: The aim of this phenomenological article is to analyse the relationship of care in the con-
text of contemporaneity and the pandemic. Methodology: The experience of care in the framework
of Covid19 has allowed us to understand some physical and spatial barriers imposed in the syn-
demic framework. In order to reflect on this phenomenon, some philosophical postulates of Han
and Lévinas, related to the splitting of intersubjective relationships in the 20th century, as well as
the ontological construction of care proposed by Siles, have been taken as theoretical references.
Conclusion: talking, being listened to and accompanied is therapeutic; while repression of the sym-
bolic act increases painful tension. In the midst of this reality, it is worth remembering that, without
care, man ceases to be human. Without care, from birth to death, the human being disarticulates,
weakens, loses meaning and dies. If, in the course of life, everything he undertakes is not under-

taken with care, he will end up harming himself and destroying everything around him.
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Resumen: El objetivo de este articulo de caracter fenomenoldgico, es analizar la relacion de cuidado
en el marco de la contemporaneidad y la pandemia. Metodologia: La experiencia de cuidado en el
marco del Covid19 ha permitido comprender algunas barreras fisicas y espaciales impuestas en el
marco sindemico, para la reflexion sobre este fenémeno, se han tomando como referentes tedricos
algunos postulados filosoficos de Han y Lévinas, relacionados con la escisién de las relaciones in-
tersubjetivas en el siglo XX, asi como también, la construccion ontolégica del cuidado propuesta por
Siles. Conclusién: hablar, ser escuchado y acompaniado es terapéutico; mientras que la represion del
acto simbdlico incrementa la tensién dolorosa. En medio de esta realidad cabe recordar que, sin el
cuidado, el hombre deja de ser humano. Si no se recibe cuidado, desde el nacimiento hasta la muerte,
el ser humano se desarticula, se debilita, pierde sentido y muere. Si, en el transcurso de la vida, todo
lo que emprende no lo hace con cuidado, acabara por perjudicarse a si mismo y por destruir todo lo

que se halla a su alrededor.

Palabras clave: cuidado de enfermeria; fenomenologia; Covid-19; miedo.

Resumo: O objectivo deste artigo fenomenoldgico é analisar a relacado dos cuidados no contexto da
contemporaneidade e da pandemia. Metodologia: A experiéncia dos cuidados no quadro da Covid19
permitiu-nos compreender algumas barreiras fisicas e espaciais impostas no quadro sindémico. Para
reflectir sobre este fendmeno, alguns postulados filoséficos de Han e Lévinas, relacionados com a
divisao das rela¢des intersubjectivas no século XX, bem como a construgao ontoldgica dos cuidados
proposta por Siles, foram tomados como referéncias tedricas. Conclusao: falar, ser ouvido e acompa-
nhado é terapéutico; enquanto a repressao do acto simbdlico aumenta a tensdo dolorosa. No meio
desta realidade, vale a pena recordar que, sem cuidado, o homem deixa de ser humano. Sem cuida-
dos, do nascimento a morte, o ser humano desarticula-se, enfraquece, perde o sentido e morre. Se,
no decurso da vida, tudo o que ele empreende nao for empreendido com cuidado, acabara por se
prejudicar a si préprio e destruir tudo a sua volta.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, fenomenologia, Covid-19, medo.

INTRODUCCION

La pandemia por el covid-19 logré saturar los sistemas de salud, las redes de la in-
formacion, los profesionales sanitarios y a la comunidad en general. Saturar, del latin Sa-
turare (Corominas and Pascual, 2010), llenar por completo, colmar hasta que se exceda,
hace referencia a las cargas fisicas, psicoldgicas y sociales asociadas a la pandemia por el
covid-19. Respecto a estas cargas, vale la pena mencionar que fueron distribuidas de una
forma inequitativa, generando lesiones secundarias en la poblacién mas vulnerable, des-
empleo, discriminacién, barreras para acceder a los servicios de salud, xenofobia, aporo-
fobia y etaismo (Pereira and Oliveira, 2020); dando lugar a un circulo de retroalimentacion
positiva en el que los mas vulnerables, fueron los mas afectados por el virus y a su vez se
hicieron mas vulnerables durante la pandemia (Fernandez-Sanchez, n.d.).
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Sin embargo, poco se hizo para afrontar integralmente la pandemia por el Sars Cov-
2 como lo que realmente fue, una sindemia (Antén Hurtado, 2020). En los afios 90’s, el
antropdlogo médico Singer (Lolas Stepke, 2020). acuné el término sindemia para referirse
a la interaccion de dos o mas enfermedades que interactiian de forma tal que causan un
dafio mayor que la mera suma de estas dos enfermedades. Sin embargo, no es la tinica
sindemia la que se hace frente hoy en dia, puesto que hoy se convive con la malnutricién
(por exceso y defecto) y el cambio climatico (Swinburn et al., 2019), respecto a las cuales
se han hecho esfuerzos, pero no sistematicos.

En el contexto sindemico, hablar de COVID-19 adquiere una connotacion diferente,
en especial porque los efectos derivados de este han hecho una mella importante en la
salud no solo fisica sino también mental de la poblacién (Sepulveda-Loyola et al., 2020),
aumentaron las cifras de depresion y suicido tanto en la poblaciéon general como en pro-
fesionales de salud (Farooq et al., 2021). Adicionalmente se han presentado cambios feno-
ménicos desde el discurso hasta el desarrollo de la vida cotidiana, y por supuesto que la
prestacion de cuidados intra y extrahospitalarios también ha mutado. Un cuidado que ya
se ha transformado sustancialmente en una sociedad, cataténica, tecnificada y consumista,
parece fenomenoldgicamente hablando, deshilvanarse cada vez mas en una realidad frag-
mentada carente de una visién integral, por lo que la realidad del cuidado de las personas
parece analdgicamente fragmentada. Es de resaltar el doble o triple aislamiento de los
pacientes con ciertas patologias. El hospital impone un primer cerco entre sanos y enfer-
mos, el pabellon o cuarto especial de aislamiento impone un segundo cerco entre infecta-
dos o con riesgo de estarlo y aquellos no infectados; un tercer aislamiento no espacial, sino
dialégico-relacional es el impuesto por el personal de salud al paciente y el autoimpuesto
por los propios pacientes.

En tiempos de pandemia, el cuidado de la vida, se extralimité a un espacio-tiempo
fisico, cronometrado y objetivo, escenificado en el distanciamiento social (de por si un
eufemismo), como también en el confinamiento, estar confinados, no significa solo estar
encerrados, esto no deja de ser otro eufemismo, si comprendemos que el constructo con-
finado de confinis-confinium (Corominas and Pascual, 1985) (contiguo, vecino, que com-
parte un limite comun), tiene todo menos lo comun; otra acepciéon metaféricamente ha-
blando, podria ser, si finado significa muerto, el con- finado podria estar condenado a
muerte por soledad, destierro u ostracismo.

El ser humano podria concebirse desde el paradigma holistico como un ser eco-bio-
psico-socio-existencial (espiritual). La integridad del ser humano da cuenta en éste del
cultivo de una personalidad saludable, cabe recordar que el significado de integridad eti-
moldgicamente, se deriva de latin “integritas”, que significa “calidad de entero, el todo,
estar completo”. La raiz es “integer”, que significa “sin mécula, intacto, entero, por tanto,
“la palabra integridad sugiere la totalidad de la persona (Paladino et al., 2005). Puede de-
cirse, entonces, que sin integridad las personas no estan propiamente completas como se-
res humanos. Asi como se habla de nimero entero también se puede decir «persona en-
tera», lo cual indica que no esta dividida, que es la misma tanto en su vida privada como
en su vida publica, tanto en la sala de su casa, como en la sala del hospital o en el cuarto
o fendmeno de aislamiento.
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Durante esta sindemia, grandes esfuerzos se han hecho con miras al cuidado de la
vida, a través de diversas estrategias, el encierro, el aislamiento, el uso de elementos de
proteccién personal, el desarrollo de vacunas, la mejora de centros hospitalarios para la
atencion clinica de los pacientes, la formacion del personal sanitario, la cooperacion inter-
nacional, entre otras (Rudan, 2021). Pero poco se ha abordado los cambios fenomenolégi-
cos del proceso de cuidar suscitados por la pandemia, aunque evidentes, han carecido de
procesos reflexivos, por lo que se pasa muchas veces por alto la dimension integral de las
personas y las comunidades, asi como el poder emancipatorio del cuidado en los indivi-
duos y en las comunidades (Pires, 2005).

En este sentido se pretenden analizar fenomenolégicamente algunos cambios susci-
tados en la relacion de cuidar en el marco de la pandemia del Covid-19.

METODOLOGIA

En este articulo se toma como método de analisis la fenomenologia existencialista
hermenéutica de Heidegger (Guerrero-Castafieda et al., 2019). Para este enfoque, lo pri-
mordial es comprender que el fendmeno es parte de un todo significativo y no hay posi-
bilidad de analizarlo sin el abordaje holistico en relacion con la experiencia de la que forma
parte (Perdomo and Andrea, 2016). Esta reflexion fenomenoldgica surge motivada por el
ejercicio profesional de enfermeria durante la pandemia, en la cual, hubo una migracion
masiva de servicios de enfermeria al enfoque teleasistencia; a través de videollamada, 1la-
madas telefénicas y chats.

En este sentido, surgen nuevos cuestionamientos por el sentido y la esencia del cui-
dar, la relacion profesional sanitario paciente, la construccién de vinculos y la compasion.
Habitar esta nueva realidad virtualizada o distanciada, implica transformaciones en las
relaciones humanas; el cuidado esencialmente intersubjetivo no escapa de dichos cam-
bios, por lo que sus consecuencias fenoménicas se hacen palpables; aunque poco se ha
hecho por una visibilizacion verbalizada, sustantivada y adjetivada; por una hermenéu-
tica de las relaciones del cuidado durante la pandemia. La reflexion sobre este fendmeno,
se hace tomando como referentes tedricos algunos postulados filosoéficos de Han y Lévi-
nas, relacionados con la escision de las relaciones intersubjetivas en el siglo XXI, asi como
también, la construccion ontolégica del cuidado propuesta por Siles (Siles Gonzalez and
Solano Ruiz, 2007). En este sentido, se busca describir y analizar desde una narrativa
fenomenoldgica algunas mutaciones en las relaciones de cuidado entre profesionales de
enfermeria, pacientes y cuidadores

DESARROLLO DEL TEMA

En el marco de la atencion sanitaria, las relaciones profesional salud-paciente-familia
hacen posible un encuentro con la pluralidad humana, estos encuentros permiten y re-
quieren trascender los limistes del yo, son encuentros no planeados, fruto de la contingen-
cia de la humanidad, como lo es que casi siempre la enfermedad y la necesidad de ayuda.
No obstante, estos encuentros, son cada vez mas desencuentros, en los que se alienan y se
fragmentan las dimensiones de lo humano.

En este sentido, el cuidado, como forma de ser en el mundo, es un estar ahi, es si-
tuado y temporal, en palabras de Siles, cuidar implica “mantener la atencidn, fijarse, estar
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en lo que se esta haciendo. Procurarse un sitio en el mundo. Andarse con cautela, No
perder detalle (importante) ni bajar (descuidadamente) la guardia. El cuidado es estar dis-
puesto e instantaneamente disponible. Siempre listo, siempre despierto” (Siles Gonzalez
and Solano Ruiz, 2007). Sin embargo, tras la pandemia, las relaciones de cuidado se han
transformado diametralmente, hasta el punto que se desdibuja lo que esencialmente es el
cuidado.

El rostro del otro en la pandemia: cuerpo sin voz, voz sin cuerpo

Desde el comienzo de la pandemia hasta hoy, una atomizacion entre cuerpo y voz
ha tenido lugar; tal vez, es una agudizacién problematica y no un fenémeno estrictamente
nuevo. Las barreras comunicativas no son fenémenos nuevos, y mucho menos en el am-
bito sanitario, por el contrario son diversas: uso de lenguaje técnico, falta de tiempo, per-
cepcion de enojo, indiferencia, contradicciones y lejania (Urrutia et al., 2016). Este feno-
meno, se puede describir en dos dimensiones de la atencion sanitaria en la era del Covid-
19: la atencién virtual a través de tele-consulta, y aunque no tan tangible, también en la
atencion “presencial”.

La atencién de enfermeria por teléfono, ha tenido un gran impacto en la atencion de
casos relacionados con el coronavirus, ha sido y es una forma segura y efectiva de evaluar
casos sospechosos y guiar el diagndstico y el tratamiento del paciente, minimizando el
riesgo de transmision de la enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).
En paises como Colombia, "con corte al 30 de junio de 2021 se suman 151,02 millones de
atenciones, correspondiendo el mayor porcentaje a acciones desarrolladas para atencion
mediada por tecnologias de la informacion (TICS) (Ministerio de salud y proteccidn social,
2021); en boletines, informes y noticias se resaltan las enormes bondades de la atencion
medida por TICS pero poco sobre sus efectos deletéreos.

Las TICS, acortan distancias geograficas, pero imponen barreras espaciales, fisicas y
emocionales, pues substraen del acto comunicativo su caracter tactil y corporal. El cui-
dado de enfermeria, como actividad humana, como forma de ser en el mundo, se queda
corto en una llamada, un chat o un meet, es claro que la globalizaciéon y la pandemia
misma requieren de una diversificacién del cuidado, de una aproximacién a las nuevas
generaciones; pero sin perder de vista, que un acto aislado a través de un teléfono o una
pantalla no imbuye la complejidad de cuidar a un ser humano. Es de resaltar, que, en esta
sustraccion de la corporeidad del cuidar, se da en un despojo silente, no se percibe la ato-
mizacion, porque precisamente el mismo entorno tecnificado anula la capacidad critica
del sujeto, nubla la vista, enmudece la voz e invisibiliza emociones, tanto del que cuida,
como del que busca ser cuidado. “Somos programados de nuevo a través de este medio
reciente, sin que captemos por entero el cambio radical de paradigma. Cojeamos tras el
medio digital, que, por debajo de la decisién consciente, cambia decisivamente nuestra
conducta, nuestra percepcion, nuestra sensacion, nuestro pensamiento, nuestra conviven-
cia. Nos embriagamos hoy con el medio digital, sin que podamos valorar por completo
las consecuencias de esta embriaguez”(Han et al., 2014)

La analogia del call center, aunque con ciertas discrepancias, permite ilustrar fide-
dignamente la atencion telefonica de enfermeria. El paciente, no es paciente, es un usuario
que espera impacientemente la llamada, mira constantemente su teléfono, es un contacto
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anidado en la incertidumbre, es paternalista, parte del profesional, puesto que es él quien
llama, mientras en la distancia esta la alteridad en espera de mas que una llamada, una
relacion de ayuda.

El profesional que llama, pareciera buscar ofrecer algo, pero no observa la expresion
facial del sujeto, expresiones faciales de desconcierto, angustia, desasosiego, incluso fasti-
dio; pero a su vez, en la bidireccionalidad de la comunicacion, tampoco es posible percibir
el rostro agobiado del que llama, muchas veces agobiado por largas horas de trabajo, por
sentimientos de impotencia cognitiva, por sentir menguadas sus capacidades de valora-
cién, planeacion e intervencion a través de una linea telefénica; es entonces por esencia
una comunicacion despersonalizada, el encuentro de cuidado dificilmente se gesta. In-
cluso, algunos profesionales han adoptado el tono robotizado de los call center, saludos
institucionalizados, discursos preparados a priori, que desconocen el caracter contingente
de la vida humana.

La voz expresada en la corporeidad, es mas que las palabras, pues esta enraizada en
un caracter tactil, estrechamente vinculada al gesto y a la expresion de un rostro que, casi
siempre sufre o busca ayuda. Al ser voces sin cuerpo, la relacién de cuidado, como rela-
cion humana, carece de cuerpo, yace en el vacio. Incluso en aquellas privilegiadas circuns-
tancias, en las que la videollamada es posible, el brillo de la pantalla impide contemplar
el brillo de los ojos; esta pantalla, permite cuando mucho ver la cara y no el rostro. En
ocasiones se va a oscuras, a tientas, sin tener certeza si se esta siendo escuchado, si la sefal
es lo suficientemente buena, o incluso, sin saber si se esta hablando solo. No sentir la re-
troalimentacién inmediata, corpdrea y vivencial, hace perder la concentracion a tal punto,
que es necesario luchar por mantener la concentracion y el hilo de del proceso dialégico
necesario para cuidar. Preguntar, interrogar e indagar tras el teléfono o la pantalla, no
aporta ni un esbozo de un encuentro verdadero, la respuesta vacia de cuerpo y de expre-
sividad, se queda corta, incluso en un encuentro real cuando alguien permanece en silen-
cio, su rostro revela desconcierto, comprension o sufrimiento.

El rostro de desconcierto, sufrimiento o alegria, deja un vacio, la compasién se hace
dificil, y mas friable de lo que por si ya es. Acompafiar en el padecer al otro, sus alegrias
y tristezas, su enfermedad y su significado adquiere un tinte diferente, al no contar con la
mirada, es sin duda mas complejo intuir gestos de complicidad y desaprobacion. La rela-
cién se hace atin mas vertical de lo suele ser. En la presencia digitalizada se acortan dis-
tancias, pero aparta la cercania. El paciente, el acompafiante, los rostros que sufren, no
pueden interpelar al profesional sanitario, una presencia que en ocasiones incomoda, al
movilizar al otro fuera de su mismidad.

En esta relacion exigua, preguntar al otro no genera la sensacion de responsabilidad,
de responder. En algunas ocasiones, la respuesta es dicotomica y en otras, como por no
dejar, se responde a través del chat. Por lo tanto, queda la duda si se responde por una
cordialidad somera antes los esfuerzos del interlocutor, o si de verdad esas respuestas
hacen parte de un proceso dialogico exitoso. En este espacio impersonal, parecen radica-
lizarse la reemplazabilidad de los sujetos, un encuentro desencontrado, es en si mismo
reemplazable, inocuo e inerte. ;Quiénes hablan?, ;quiénes son?, ;quién habita tras la pan-
talla negra, la bocina del teléfono o una imagen pixelada? ;Qué sienten? ;Qué expresan
sus cuerpos, sus miradas y rostros? estas son preguntas infértiles.
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En el acto de cuidar al otro, como ser, como realidad viviente, el valor de la corpo-
reidad es fundamental, el cuerpo como parte constituyente pero no tinica de una persona,
ha sido doble o triplemente aislado, ahora es un cuerpo que puede o que incluso factica-
mente enfermar a otros. El cuerpo es historia biografica, de tiempo dedicacion, modos de
vida, sufrimientos y logros; configura la morada del ser, del ser que se cuida pero que
contrariamente se descuida al esconder la historia que yace en su cuerpo. La experiencia
de corporeidad esta estrechamente vinculada a la finitud, a la carencia. El cuerpo como
estructura perecedera interpela cuidados ;Quién acude a cuidar aquellos cuerpos escon-
didos y enmudecidos?

El cuidado como relacidon de seres contingentes es per s€, contingente, incierta y
nunca completamente determinada a priori; pero en estas relaciones digitales de cuidar,
nuevas incertezas lo permean, ;serd la voz un mero ruido carente de sentido, un sonido
infimo incapaz de competir con el sinnimero de ofertas digitales a la vuelta de la pantalla,
la ventana del lado, los pop ups, un enter, dos clics o la caida de la red? Si en las relaciones
presenciales de cuidado la atencidn es fragil y con diversos distractores, en un cuidado
virtualizado donde es posible minimizar la presencia del otro con un clic, resistir las ten-
taciones de la red, y traducir los fonemas a comunicacion binaria, la fragilidad se hace
manifiesta y fragmenta la esencia del cuidar, el estar ahi, ser para el otro y ser con el otro.

La escucha como expresion de cuidar

El medio digital invita poco al dialogo y al cuidado como un proceso constructivo.
Antes de la pandemia se han descrito ampliamente algunas diatribas hacia el acto de cui-
dar, como la protocolizacidon y despersonalizacién de las relaciones (Garcia Uribe, 2020);
los efectos deletéreos del uso desmedido de tecnologias (Arredondo Claudia and Siles
Gonzalez, 2009); el uso retérico del lenguaje que mina la comprension de los fendmenos
(Garcia Uribe, 2021) , entre otros. Tras la pandemia, con los cambios suscitados, la capa
verbal se ha menguado, mientras que la escucha ha adquirido un valor superlativo.

Cada conexidn con el otro, en sus diversas formas manifiestas y emergentes; es una
posibilidad para comprender los matices de la voz del otro; sus tonalidades, sus resque-
brajos, aquellas pausas o silencios no enmudecidos, los suspiros y llantos invisibles, es
parte fundamental del proceso de cuidado. Estar ahi frente al otro, estar presente, incluso
sin hablar, es parte de la denominada presencia sanadora (O’Connor, 1993). Es en este
estar, incluso en silencio, escuchando y contemplando el rostro del otro que se gestan re-
laciones de cuidado significantes; no es ajeno, que presencia y escucha, hagan parte de las
intervenciones de enfermeria (NIC) (Butcher et al., 2018). Presencia, “permanecer con otra
persona, tanto fisica como psicoldgicamente, durante los momentos de necesidad, (cédigo
5340). Escucha activa, definida como “prestar gran atencion y otorgar importancia a los
mensajes verbales y no verbales del paciente”. Aunque el seguimiento telefénico y la con-
sulta telefénica también son parte del manual de intervenciones, se quedan cortas e insu-
ficientes para conformar la relacién de cuidado.

Responder es ante todo escuchar, escuchar significa enajenarse de si mismo, para
acoger al otro, escuchar es movimiento, desprendimiento, es hacer un espacio para el otro.
Escuchar como Momo lo hacia, aquel personaje del cuento de Ende, es hablar con el otro,
es ser para el otro. ;Quién es Momo? Momo deberia ser yo, td, nosotros o ellos,
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lamentablemente no lo es asi. Momo era un personaje que, sabia escuchar de tal manera
que la gente perpleja o indecisa sabia muy bien, de repente, qué era lo que queria. O los
timidos se sentian de stubito muy libres y valerosos. O los desgraciados y agobiados se
volvian confiados y alegres. Y si alguien creia que su vida estaba totalmente perdida y que
era insignificante, y que él mismo no era mas que uno entre millones, y que no importaba
nada y que se podia sustituir con la misma facilidad que una maceta rota, iba y le contaba
todo eso mientras hablaba, que tal como era s6lo habia uno entre todos los hombres y que,
por eso, era importante a su manera, para el mundo (Ende and Barquero, 2018). Asi pues,
se escucha algunas veces solo para acoger, para recibir, para hacer un espacio para el otro,
en el que, el otro deje de ser radicalmente otro y puede encontrarse con el yo. En el yo-tu
pensado por Buber (1994)es posible comprender, comprender para conocer, y con ello
responder. Responder incluso desde el silencio y acoger incluso desde la inercia.

La catarsis es una propiedad de la palabra y del dialogo, estos son agentes purifica-
dores del corazon, de la mente, de todo el ser humano. El término proviene del griego
ka&Oapoig (katharsis), que significa 'purga’, "purificacion'(Corominas and Pascual, 1985).
El hombre es un misterio que en su confrontaciéon consigo mismo se revela, para lograr tal
revelacion, el corazén necesita desahogarse, como decia Pascal el corazén tiene razones
que la razén no comprende. Purificar la mente, el corazon, el espiritu, purificar todo el ser;
es la dinamica del hombre que en pro de su madurez personal quiere construir la integri-
dad de su ser, botar mascaras, liberarse, despertar de la “programacion” a la que esta so-
metido. El hombre como ser simbdlico se vale del lenguaje, es un lenguaje vivo, que se
expresa por medio de palabras y de acciones, gestos, simbolos. La palabra permite liberar,
limpiar, descargar, ella es un simbolo que interpreta las diversas situaciones que afronta
y otras tantas que le advienen.

Se afirma ademas que la palabra tiene “poder”, ella tiene gran poder curativo, tera-
péutico, liberador, poder que se ha visto menguado, pues a mayor exposicion al virus,
mayor probabilidad de contagio, los encuentros de cuidado ya efimeros por el mercanti-
lismo que permea los sistemas sanitarios, se han hecho mas fugaces y mezquinos, encuen-
tros mudos y fugaces, y cuando son sonoros, suelen ser palabras con tonos disartricos tras
mascarillas, por lo que la semantica del tono y el mensaje tiende a diluirse en el aire po-
tencialmente contagioso, peligroso, el cual, antes parecia vacio, pero ahora se aparece
lleno de agentes microscopicamente dafiinos

A modo de epitome, puede decirse que tanto la palabra, el silencio, la escucha y el
silencio como el otro, son claves para la conversacidn, “la palabra empieza a ser palabra
viva cuando es respuesta concreta a alguien concreto, por tanto, la verdadera humanidad
del hombre reside en poder hacerse capaz de dialogo. De este modo, escuchar, dialogar,
reflexionar, facilitan segtin Gadamer la recreacion de una nueva imagen de ser humano,
en la que el dialogo tiene como nota el saber escuchar, autolimitarse, tomando conciencia
que es mediante éste, que el hombre logra educarse, formarse y sobrevivir (Rojas, 2017).

Alteridad y cuidado: contemplar el rostro del otro.

Las relaciones de cuidado a través de mascarillas han reconfigurado el rostro del
otro, se hace cada vez mdas complejo percibir una sonrisa o unos labios fruncidos de dolor,
también entorpece la actstica y claridad de la voz, asi como también la lectura de la
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modulacion fonética. Su rol de cubrir boca y nariz, se extralimita, puesto que también deja
encubiertos los rostros que se interpelan. Ya solo se contemplan meras caras con adita-
mentos sobrepuestos. Puesto que no es solo una mascara, son también gafas y en algunos
casos vidrios, paredes o pantallas, los que se imponen sobre la posibilidad dialogica y
hermenéutica de la relacién de cuidado. La pandemia ha generado una transformacion
del rostro del otro, desde su componente metafisico estudiado en la propuesta de Emma-
nuel Lévinas, hasta su componente fisico, que hoy se esconde tras tapabocas, gafas y mas-
caras faciales, hoy se huye del contacto del otro en un individualismo exacerbado, que
excluyendo sin piedad y cimienta muros y distancias frente a otros rostros.

El rostro es la parte mas significativa y expresiva de la corporeidad humana, el rostro
habla, es acto y potencia de alegria, tristeza, decepcion, paz y angustia. Hoy pareciera que
se cuidan caras y no rostros, aquellas caras escondidas, parecen incluso carecer de mirada,
se reducen al mero hecho de ver, no se reconoce la mirada del otro como ese intermediario
que remite al ser mismo, la superficie del iris del otro no parece atraer, sino alejar y excluir.
En términos de Lévinas citado (Navarro, 2007)«si lo transcendente [...], su vision [...] con-
trasta con la vision de formas y no puede hablarse de ella en términos de contemplacion,
ni en términos de préctica. El rostro; su revelacion es palabra. Solo la relacion con otro [...]
nos conduce hacia una relacion totalmente diferente de la experiencia en el sentido sensi-
ble del término», una comprension del fendémeno del cuidar es compleja precisamente por
su caracter intersubjetivo, pero se hace ain mas lejano un proceso hermenéutico sin la
cercania y las condiciones trascendentales a priori kantianas, espacio y tiempo.

Valga recordar que la experiencia sensible del «rostro» en tanto que, ligada a las ap-
titudes expresivas del otro, no puede concebirse como una relacién ni cognitiva, ni sensi-
tiva. Por el contrario, toda relacién para con un «rostro» estara siempre condenada a ser
ética, ya sea para bien o para mal (Navarro, 2007). La légica de la alteridad cobra sentido,
a partir de la significacién del «rostro» para llegar a tal significado, es necesario tener en
cuenta la «sensibilidad del rostro» en tanto que fuerza ética ejercida sobre alguien, esto es,
como poder moral que se cristaliza en un yo.

El miedo al contagio, al otro, a la cercania, ha sido uno de los legados de la pandemia
(Labrague and de Los Santos, 2021), si bien el miedo puede movilizar e incitar al acto,
también puede hacer lo contrario favorecer la huida y tomar distancias, excluir o rechazar
al otro, incluso dentro de un ambiente hospitalario que se supone acoge enfermos, se rea-
lizan discriminaciones, estigmas, abandonos e invisibilizaciones intencionales que desdi-
bujan el cuidado(Bhanot et al., 2021). Aunque los cuartos y salas de aislamiento son ba-
rreras de seguridad, en ocasiones se convierte en barreras para cuidar, no es de extrafiar
que la calidad del cuidado se vea afectada en estos ambientes y que la incidencia de even-
tos adversos suela ser mayor tanto en niimero como en gravedad(Abad et al., 2010; Jimé-
nez-Pericas et al., 2020; Saint et al., 2003)

Contemplar el rostro del otro, aquella alteridad desde una mirada Levinasiana, se
distancia del individualismo egocentrista dafiino, del miedo y la exclusién, optando por
una apertura y un volcamiento a lo que excede el ser. La otredad “es una presencia de un
ser que no entra en la esfera de la mismidad, una presencia que lo desborda” (Levinas,
2012), es como si desde la periferia se pudieran conformar y delimitar los limites de la
propia existencia, como si una linea punteada dibujara una circunferencia, en la que la
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constitucion del interior siempre es y estd en relacion al exterior, la existencia de la circun-
ferencia misma se da en funcidn de lo que la excede, de lo que no estad contenido en ella.
De esta manera, es ser y estar, en constante condicion de exterioridad. Cuidar no puede
ser sin estar; al menos no sin perder su esencia.

Levinas (1999) en su obra Totalidad e Infinito. Reflexiona en torno a la tematica del
«rostro» Este capitulo, que lleva por nombre «El rostro y la exterioridad», en €l hace refe-
rencia al «Rostro y sensibilidad», al «Rostro y ética» y a «La relacion ética y el tiempo».
Alli, diferencia dos tipos de sensibilidad: la sensibilidad cognitiva y la sensibilidad del
gozo. La primera se caracteriza por reducir las sensaciones a contenidos de conciencia, o
mero proceso cognitivo, la segunda, desbordada en lo afectivo sensorial, describe una ex-
periencia en la que la realidad se presenta sin «fachada», o sin ser categorizada (Levinas,
1999, 207), contemplar un rostro permite detectar su desnudez, su desamparo su deseo de
atencion y cuidado, pero para ello se requiere disponibilidad, proximidad, contacto, escu-
cha e inquietud, todas ellas cada vez mas tortuosas en un mundo convulsionado y en una
exacerbacion generada por la pandemia.

CONCLUSION

La escucha y la presencia, la mirada, el silencio y la palabra, como expresiones de lo
humano, se han visto empobrecidas, no solo por la creciente tecnificacién de los servicios,
sino por los mismos cambios suscitados por la pandemia, el miedo al contagio, miedo al
otro, las barreras de bioseguridad y el aislamiento. Sin embargo, es necesario reconocer
que la individualidad se configura en su relacion con otros, la necesidad de ser escuchado,
mirado, tocado y contemplado se hace manifiesta desde la gestacion hasta la muerte. “La
primera palabra es un grito. A partir de alli podria elaborarse una semiologia de la queja
que diga mucho acerca del dolor y el sufrimiento humano. La primera conclusion seria
que hablar, ser escuchado y acompafiado es terapéutico y que la represion del acto sim-
bolico incrementa la tensidén dolorosa” (Malpica et al., 2004). En medio de esta realidad
cabe recordar que, sin el cuidado, el hombre deja de ser humano. Si no se recibe cuidado,
desde el nacimiento hasta la muerte, el ser humano se desarticula, se debilita, pierde sen-
tido y muere. Si, en el transcurso de la vida, todo lo que emprende no lo hace con cuidado,
acabara por perjudicarse a si mismo y por destruir todo lo que se halla a su alrededor.

Por eso, el cuidado debe ser entendido en la linea de la esencia humana, El cuidado
debe estar presente en todo. En palabras de (Heidegger (1993) el cuidado es un fenémeno
ontologico-existencial basico. Es decir, un fendmeno que constituye la condiciéon de posi-
bilidad de la existencia humana en tanto humana. Desde una perspectiva existencial, el
cuidado se encuentra a priori, antes de cualquier actitud y situacion del ser humano, esto
equivale a decir que el cuidado esta presente en toda actitud y situacion de hecho. Cuidar
tiene un poder emancipatorio que no puede desdibujarse tras las nuevas y antiguas ba-
rreras, se requiere hacer visibles las barreras que parecen naturales, pero que siendo arti-
ficios empobrecen las relaciones de cuidado
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