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Introducción


			Antes de comenzar a desarrollar de qué se trata este libro, quiero agradecer a cada persona que apostó, desde mi primer libro, a la escritura independiente. Jamás pensé en escribir un libro y mucho menos en llegar a tres. Siempre voy a estar profundamente agradecido con cada colega que me abrazó con generosidad y fraternidad, haciendo posible que hoy cierre esta trilogía, que comenzó con Encrucijada entre el ser y la praxis.


			La primera vez que me animé a escribir fue después de escuchar a Alicia Stolkiner en la UBA, relatando sus inicios en la psicología. Aun con todas las distancias, en varios de sus relatos me sentí reflejado. A partir de esa experiencia, nació mi primer escrito: el capítulo Momentos epistemológicos del acompañante terapéutico. Más tarde, en un congreso, escuché a un acompañante terapéutico (AT) comentar que éramos muy pocos los acompañantes que escribíamos o disertábamos. Aquella observación me interpeló profundamente, y entonces escribí lo que sería la frase que guiaría mi camino de escritura: “Nos invitan a escuchar, pero pocas veces a hablar”. Esa idea, que surgió como una respuesta íntima, se convirtió en motor. Sin darme cuenta, empezaba a tomar forma lo que luego sería Encrucijada entre el ser y la praxis, un libro que busca problematizar nuestra praxis profesional, centrándose en las tensiones que aparecen cuando uno intenta ejercer una práctica ética y de calidad, pero se enfrenta con estructuras que lo impiden.


			Después de la publicación de ese primer libro, comencé a escribir este tercer volumen. Sin embargo, un accidente vial me alejó del trabajo de campo durante casi un año, por lo que decidí hacer una pausa. En ese tiempo de rehabilitación física, nació Historias de cotidianeidad, un libro puramente clínico, compuesto por relatos enlazados con teoría. En aquel momento, me sentí algo frustrado por haber frenado el desarrollo de este libro que ahora tenés en tus manos. Pero, con el tiempo, entendí que las cosas suceden por algo.


			Entre operaciones y recuperación, seguí formándome. Finalicé dos licenciaturas y actualmente estoy desarrollando mi tesis doctoral y cursando el ultimo tramo de la licenciatura en psicopedagogía. El estudio siempre fue para mí un refugio, una forma de resistencia. Recuerdo cursar materias del doctorado desde una unidad coronaria: estudiar era una manera de no estar del todo ahí. En ese contexto, este tercer libro quedó relegado. Incluso comencé a escribir sobre otras temáticas y tengo casi listo un libro sobre educación inclusiva. Sin embargo, luego de mi cuarta operación, en abril de 2025 y durante el período de reposo, decidí retomar y terminar esta obra en aproximadamente dos meses.


			Este libro cierra la trilogía. Encrucijada fue el planteo, Historias fue la praxis concreta, y este último texto intenta proponer un modelo de intervención posible desde el campo del acompañamiento terapéutico. Este es un modelo que vengo desarrollando desde hace más de dieciséis años y que, entiendo, posiciona al AT como un profesional real, con capacidad de incidir y transformar la vida de las personas con las que trabaja.


			Tal como sostengo desde mi primer escrito, para que ese potencial transformador sea posible, necesitamos una formación de calidad, ética y situada. Es imprescindible una formación que esté a la altura de los desafíos actuales, pero también que habilite el acceso a quienes vienen sosteniendo esta labor desde hace años, sin instrucción formal. El reconocimiento de los saberes construidos en la experiencia es tan urgente como generar nuevas propuestas académicas que respondan a las necesidades reales del campo.


			El modelo que presento se apoya en los principios de las buenas prácticas y en el enfoque de calidad de vida. Por lo tanto, sin ánimo de adelantar demasiado, te invito a recorrer sus páginas. Ojalá esta lectura no solo ofrezca herramientas, sino también preguntas. Porque, como dijo Freire, “La lectura del mundo precede a la lectura de la palabra” (Freire, 1984, p. 11), y este libro no busca cerrar sentidos, sino abrir caminos para una praxis crítica, ética y transformadora.


		


	

		

			


			


			
Principios orientadores 
para una praxis profesional basada en buenas prácticas


			

					
Lo obvio también se piensa: 
primeras preguntas sobre las buenas prácticas


			


			Hace algunos años, cuando estudiaba Terapia Ocupacional, me encontré con un texto que abordaba de forma exclusiva la temática de las buenas prácticas (BP). Aquel escrito me invitó a reflexionar sobre el desempeño general de los profesionales de la salud y sobre cómo se trabaja, o más bien cómo se omite, este tema en los espacios de formación.


			Como una primera aproximación, podríamos afirmar que son escasos los debates o las reflexiones en torno a las buenas prácticas. De hecho, muchas veces su implementación en la propia praxis profesional se da por supuesta, como si se tratara de una obviedad incuestionable. Escuchamos frases como las siguientes: “¿Cómo no voy a llevar a cabo una buena práctica?”; tales afirmaciones parecen lógicas, pero rara vez vienen acompañadas de una reflexión crítica sobre nuestras acciones e intervenciones. Incluso, en muchos casos, ni siquiera se tiene claridad sobre qué elementos componen o determinan una buena práctica profesional.


			Determinar si una praxis es buena o no es un proceso dinámico y complejo que no debería tomarse a la ligera. Al profundizar en esta temática, nos encontramos con dos grandes problemáticas que dan cuenta de esa complejidad. A ellas intentaremos dar respuesta en los próximos párrafos.


			La primera problemática está relacionada con la formación del acompañante terapéutico, en la cual se brinda escaso material académico sobre cómo llevar adelante una buena práctica. Cabe señalar que esta falencia en los contenidos no es exclusiva de la formación en AT, sino que se repite en la mayoría de las carreras vinculadas a las ciencias de la salud. Sin embargo, como veremos más adelante, nuestra profesión posee características específicas que dificultan aún más el desarrollo de un modelo de intervención sólidamente basado en buenas prácticas.


			Si esto fuera una clase, con ese ida y vuelta tan valioso que permite el intercambio con ustedes, sé que más de una persona me interrumpiría con algo como: “Pero, José, en las formaciones de AT tenemos materias como Ética y Prácticas Profesionales, que nos orientan sobre lo que es una buena práctica”. Y frente a eso respondería: sí… pero no. ¿Qué quiero decir con esto? Por un lado, es cierto que las buenas prácticas están profundamente ligadas a la ética profesional y a nuestro accionar ético, eso no está en discusión. Pero, por otro lado, muchas veces el contenido que se transmite se enfoca mayormente en aspectos legales: consentimiento informado, responsabilidades, encuadres preestablecidos, entre otros.


			


			Con lo mencionado anteriormente, no quiero afirmar que estos contenidos no son necesarios. Por el contrario, son de suma importancia. Sin embargo, la ética, como rama de la filosofía, debería invitarnos a reflexionar sobre nuestro propio accionar, cuestionando nuestras decisiones y pensamientos, siempre con los derechos del usuario como eje central.


			Lamentablemente, en muchas ocasiones, estas cátedras se dictan desde una perspectiva normativa, como si fueran una guía con pasos a seguir. ¿A qué me refiero con esto? Se indica lo que se debe hacer y lo que no, pero el foco no está puesto en el porqué de esas decisiones ni en las situaciones de fuerza mayor que pueden surgir en nuestra práctica cotidiana. Esta falta de reflexión se evidencia luego en la praxis, donde observamos intervenciones que caen en malas prácticas, carentes de justificación o fundamentación profesional.


			En síntesis: se brindan herramientas que, sin duda, protegen tanto al profesional como al usuario, pero no se enseña a implementarlas de manera efectiva y reflexiva.


			De más está decir que, por supuesto, existen excelentes formadores que promueven una práctica profesional seria, ética y con una clara perspectiva de derechos hacia el usuario. Pero la falencia que aquí señalo no responde a personas individuales, sino a una falla estructural del sistema educativo en sí mismo. Un sistema que muchas veces prioriza la transmisión de normas rígidas por sobre la reflexión, el pensamiento crítico y el posicionamiento ético.


			Sin profundizar demasiado en este punto, ya que será el tema central del próximo libro, avancemos ahora con la segunda problemática.


			


			La segunda problemática se refleja en la dificultad que presentan los profesionales, en general, al intentar definir qué es una buena práctica profesional y qué procesos deben darse para que una intervención sea considerada como tal. Surgen entonces algunos interrogantes: ¿Alcanza únicamente con buenas intenciones para llevar adelante una buena práctica? ¿El solo hecho de considerar al usuario como sujeto de derecho garantiza una intervención ética y adecuada? ¿Implementar marcos legales es suficiente para asegurar buenas prácticas?


			Para intentar responder estos cuestionamientos y sumergirnos más profundamente en la temática, en los próximos párrafos abordaremos diferentes definiciones clave: práctica profesional, praxis, mala praxis, buenas prácticas, entre otras. Estos conceptos no solo nos permitirán allanar el camino hacia una mayor comprensión de las buenas prácticas, que es el eje central de este capítulo, sino que también nos invitarán a reflexionar y cuestionar nuestro accionar cotidiano. No con una intención destructiva, sino desde una mirada constructiva: deconstruyendo situaciones, posicionamientos, pensamientos y acciones que, sin la debida reflexión, pueden desembocar en una mala praxis. Solo así podremos reconstruir, de forma colectiva, una buena práctica profesional del AT, sustentada en la ética y en una firme perspectiva de derechos.


			

					
Actuar con sentido: entre la intervención vacía 
y las buenas prácticas	Práctica profesionalizante: 
entre la tutela y el horizonte de la praxis





			


			El de práctica profesionalizante es el primer concepto que debemos desenmarañar para poder, de alguna manera, resignificarlo. Resulta interesante observar que, al buscar definiciones precisas sobre qué es una práctica profesional, rápidamente se la asocia con un proceso de aprendizaje. En tal proceso, la persona se encuentra bajo el resguardo o tutela de un equipo o institución que le brinda las herramientas necesarias para adquirir el conocimiento que, eventualmente, le permitirá implementar una praxis profesional autónoma.


			Esta práctica profesional, también conocida como práctica profesionalizante, puede presentarse de dos formas. Por un lado, la práctica de observación, cuyo objetivo principal es, para el estudiante en proceso de formación, observar las praxis que otros acompañantes terapéuticos llevan a cabo en distintos ámbitos (educativo, domiciliario, centros de día, etc.). Por otro lado, encontramos la práctica supervisada, en la cual los tutores a cargo del futuro AT orientan de forma detallada cómo intervenir ante las diversas situaciones que puedan presentarse.


			De este modo, el estudiante comienza a incorporar mecanismos anticipatorios que le permitirán, a futuro, intervenir con mayor autonomía y responsabilidad.


			

					
Praxis: salir de la minoría de edad hacia la profesionalización


			


			Cuando ejercemos nuestra labor profesional, la práctica cotidiana nos confronta con situaciones que nos interpelan y nos invitan, o exigen, reflexionar sobre cómo intervenir. Esa reflexión no surge en el vacío: está atravesada por nuestras experiencias previas y por el conocimiento teórico que hemos construido a lo largo de la formación y del hacer. Cuando esta dialéctica entre pensar, sentir y actuar se activa y se traduce en una decisión concreta, hablamos de praxis.


			A diferencia de la práctica profesional, donde suele haber una guía o tutela externa que orienta el accionar del estudiante o novel, en la praxis no existe un camino preestablecido. La responsabilidad de actuar recae directamente sobre nosotros y depende de nuestra capacidad crítica, reflexiva y teórica para poder sostener nuestras intervenciones de forma ética y situada. Esto no implica, sin embargo, un ejercicio solitario o individualista: los espacios de supervisión, coordinación o trabajo interdisciplinario son fundamentales para ampliar miradas, evitar sesgos y enriquecer nuestras decisiones. Pero la acción última y sus consecuencias nos pertenecen.


			Hablar de praxis es hablar del ser profesional. Es asumir que ya no somos sujetos guiados, sino agentes de decisión. Es dejar atrás la “minoría de edad”, ese estado de dependencia en el que muchas veces queda el acompañante terapéutico, esperando que alguien más (frecuentemente, el psicólogo del equipo tratante) le indique qué hacer, lo valide o lo contenga. Tal como desarrollamos en Encrucijada entre el ser y la praxis, abandonar esa posición es un gesto de empoderamiento que se construye a través de la formación constante, la ética y el compromiso con el rol.


			


			Salir de la minoría de edad es asumir que ser profesional implica tanto derechos como obligaciones. Es intervenir con autonomía, responsabilidad y fundamento. Es pasar de la mera práctica al ejercicio reflexivo y consciente que define a la praxis.


			Reflexión + teoría + pasaje al acto = praxis


			

					Mala praxis: cuando la articulación falla


			


			En Encrucijada entre el ser y la praxis, ya abordamos el concepto de mala praxis desde una perspectiva legal y ética. Allí afirmábamos que existe mala praxis cuando una intervención provoca daño, físico o psíquico, al usuario de nuestros servicios, y ese daño es consecuencia de imprudencia, negligencia, impericia o inobservancia de normativas vigentes. Esta definición, anclada en los marcos legales de la salud en Argentina, continúa siendo vigente y necesaria para pensar nuestra responsabilidad profesional.


			Sin embargo, en este nuevo abordaje, queremos sumar una mirada más situada, más comprometida con los procesos concretos que atraviesan la construcción de una praxis crítica. Porque que existan los componentes fundamentales (reflexión, teoría y acción) no garantiza que el ejercicio profesional sea ético, coherente o adecuado. Cuando alguno de esos elementos se debilita o no se articula de forma significativa con los otros, corremos el riesgo de incurrir en una mala praxis.


			¿A qué nos referimos? A que podemos contar con un gran bagaje teórico, pero, si no lo integramos críticamente a través de una reflexión honesta y situada, el pasaje al acto puede tornarse apresurado, confuso o desacertado. Del mismo modo, podemos intervenir desde la experiencia y con buena voluntad, pero, si lo hacemos sin fundamentos éticos o sin un marco teórico que le otorgue sentido a nuestra acción, esa intervención pierde legitimidad y puede generar más daño que cuidado.


			El proceso reflexivo, lejos de ser neutro o automático, también está atravesado por múltiples condicionantes subjetivos. Nuestras trayectorias laborales, los climas institucionales que habitamos, la formación que recibimos (o que nos fue negada), las tensiones ideológicas, las emociones que nos atraviesan… todo eso configura el modo en que pensamos y decidimos. Y, si no establecemos medidas de resguardo, como la supervisión, el trabajo en equipo, el autocuidado o la formación continua, esos factores pueden interferir de manera perjudicial en nuestra praxis.


			Por eso, hablar de mala praxis no implica señalar únicamente un error técnico o un hecho aislado. Implica reconocer cuándo el ejercicio profesional se vuelve repetidamente desarticulado, desinformado o irresponsable. La mala praxis aparece cuando dejamos de revisar nuestro accionar, cuando no interrogamos nuestras decisiones, cuando nos cerramos al diálogo con otros saberes y dejamos de reflexionar colectivamente sobre el campo en el que intervenimos.


			En nuestra práctica cotidiana, el daño no es teórico; impacta directamente en las vidas, los cuerpos y las subjetividades de quienes acompañamos. Por eso, cada vez que naturalizamos la improvisación sin reflexión, cada vez que dejamos de preguntar qué sentido tiene lo que hacemos, cada vez que no escuchamos ni nos dejamos interpelar, también ahí (aunque no lo digamos) se fragua la posibilidad de una mala praxis.


			


			

					El riesgo de hacer por hacer: la urgencia de fundamentar


			


			Uno de los factores que con mayor frecuencia se visibiliza en los espacios de supervisión es la escasa argumentación teórica que sostiene las intervenciones cotidianas. Se diluye el por qué y el para qué de cada acción, y lo que en un principio parecía tener un sentido terapéutico se vuelve una repetición carente de propósito. Es cierto que en las planificaciones suelen aparecer objetivos generales que enuncian una intención de acompañamiento, pero, cuando se solicita justificar desde qué teorías o marcos se interviene en lo concreto, muchas veces no se logra sostener una respuesta clara, coherente ni situada.


			Esta falta de fundamento transforma al acompañamiento en una práctica de hacer por hacer, desprovista de dirección terapéutica real, vaciada de horizonte ético. Asimismo, cuando se pierde el rumbo, también se erosiona la posibilidad de construir una identidad profesional sólida. El AT, sin proponérselo, puede convertirse en su propio límite: ya no como actor transformador, sino como repetidor de lógicas que refuerzan la inercia institucional. Lejos de consolidarse como figura crítica y necesaria, termina atrapado en prácticas rutinarias, descontextualizadas, que lo alejan de una praxis viva, comprometida y argumentada.


			

					
Buenas prácticas: 
una categoría aún en construcción


			


			Como mencionamos en la introducción, no existe demasiado material académico en las cátedras que aborde específicamente la temática de las buenas prácticas profesionales. Mucho menos si lo pensamos desde la perspectiva del acompañamiento terapéutico, una profesión relativamente nueva que se encuentra en pleno proceso de consolidación. Esto trae aparejada una clara dificultad a la hora de consensuar, entre el colectivo de acompañantes terapéuticos, qué se entiende por un buen accionar profesional y qué no lo es.


			Ahora bien, ¿qué es una buena práctica profesional? Algunos autores sostienen que una práctica puede considerarse buena cuando se trata de una acción o intervención que ha sido implementada previamente, mostrando resultados positivos de forma sostenida en diferentes contextos y situaciones. Es decir, prácticas con eficacia demostrada y comprobable.


			Aquí es donde comienza el primer conflicto en torno a las buenas prácticas dentro del campo del acompañamiento terapéutico. Una de las grandes deudas que tenemos como colectivo profesional es la falta de sistematización de nuestras experiencias. Esta ausencia dificulta enormemente la posibilidad de construir una teoría propia y, en consecuencia, consolidar la profesionalización del rol.


			Por eso considero clave y urgente que los acompañantes comencemos a escribir sobre nuestra praxis: ya sea en forma de trabajos de investigación, viñetas, registros o crónicas. Estos escritos no solo permitirán visibilizar nuestra práctica cotidiana, sino que serán fundamentales a la hora de construir una teoría genuina, producida desde el propio hacer del AT; una teoría sobre acompañamiento terapéutico escrita por acompañantes terapéuticos.


			

					
Modelo de buenas prácticas: 
una propuesta para repensar la intervención 
en acompañamiento terapéutico


			


			Muchas veces se habla de que los pilares del acompañamiento terapéutico deben ser la formación constante, la supervisión y la terapia personal. Si bien no estoy en desacuerdo con estos pilares (de hecho, los considero fundamentales), creo que deberían ser la base de todo profesional de la salud mental, y no algo exclusivo o excluyente del AT. En este sentido, tal como se desarrolló en párrafos anteriores, estos pilares, en gran medida heredados de la ética psicoanalítica, pueden entenderse como una base teórica general para cualquier profesional del campo, dentro del cual, por supuesto, nos incluimos como AT.


			En esta línea, me parece necesario aclarar una confusión frecuente: muchas veces se utilizan como sinónimos los conceptos de coordinación y supervisión, cuando en realidad responden a lógicas completamente distintas. Tal como desarrollé en mi primer libro, Encrucijada entre el ser y la praxis, la coordinación es fruto del trabajo interdisciplinario y debería constituirse como un espacio horizontal, donde todos los integrantes del equipo acuerden de manera conjunta los objetivos y metodologías de intervención. La supervisión, en cambio, es un espacio personal del AT, de libre elección, que tiene la finalidad de revisar, analizar y reflexionar sobre su práctica. Por eso insisto en que ese espacio debe ser elegido con criterio, recurriendo a profesionales que tengan un profundo conocimiento del rol del AT y del campo en el que se interviene.


			Cuando se confunden estos dos espacios, se corre el riesgo de que el equipo tratante pretenda brindar una falsa supervisión, que termina siendo verticalista y paternalista, diciendo al AT qué hacer y qué no, lejos de cualquier construcción interdisciplinaria genuina. Incluso (aunque, por suerte, cada vez con menos frecuencia), se ha llegado a cobrar al AT por ese supuesto espacio de supervisión, que no es otra cosa que una coordinación desdibujada. Pensar que el resto del equipo debe supervisar nuestra tarea atenta directamente contra la profesionalización, la autonomía del rol y las buenas prácticas. El trabajo tiene que ser en conjunto, horizontal y ético. Tales son las temáticas que, como bien saben quienes me han leído, vengo abordando y profundizando en mis dos primeros libros.


			Por todo lo mencionado hasta aquí, considero fundamental pensar, o incluso proponer, pilares propios para la figura del acompañante terapéutico. Se trata de un profesional que interviene en la vida cotidiana de las personas y que por ello puede convertirse en testigo directo de situaciones de vulneración de derechos, dentro de entornos institucionales diversos, cada uno con sus propias lógicas, normativas y tensiones. Además, el AT acompaña a distintas poblaciones: infancias, adultos y personas mayores, cada una con particularidades y necesidades específicas. Este entramado complejo exige una base sólida, ética y situada que respalde nuestras intervenciones y garantice prácticas responsables, respetuosas y comprometidas.


			En este camino de construcción de fundamentos propios que orienten las buenas prácticas en el acompañamiento terapéutico, me encontré con una investigación desarrollada por los doctores Héctor Nieto y Mauro Brangold (2007), quienes proponen cuatro principios básicos para una buena praxis en salud: factores de calidad, cumplimiento de la normativa, prevención basada en el rigor científico y aspectos éticos. Retomando estos lineamientos desde una perspectiva situada en la práctica del AT, en diálogo con lo vivido, lo pensado y lo compartido en espacios de formación, supervisión y acompañamiento cotidiano, me permito proponer un modelo adaptado y ampliado, sustentado en cinco principios clave.


			A lo largo de los años, he comprendido que no alcanza con hacer, ni siquiera con hacer bien. Necesitamos saber por qué, para qué, con quiénes y desde dónde acompañamos. En esa tensión entre el deseo de transformar y los límites de lo posible, entre la urgencia de la demanda y la ética del cuidado, se vuelve imprescindible contar con un modelo que no solo ordene, sino que también emancipe. No se trata de una receta ni de una estructura rígida, sino de una brújula situada, que nos permita caminar junto a otros sin perder el norte ni renunciar a la dignidad de lo que soñamos construir.


			Propongo, entonces, un modelo de intervención sostenido en cinco principios que recorren esta obra y que, más que normas, son provocaciones para pensarnos, cuestionarnos y construirnos como profesionales críticos y comprometidos. Cada principio será desarrollado en los capítulos siguientes, no como una verdad cerrada, sino como una invitación al debate y al posicionamiento ético en nuestras prácticas. A continuación, presento una breve introducción a cada uno.


			

					
Calidad de vida y apoyos como horizonte ético de la intervención



			


			Inspirado en el modelo de calidad de vida y en el paradigma de los apoyos, este principio plantea que toda práctica en acompañamiento terapéutico, debe orientarse a favorecer la autodeterminación, la participación comunitaria, las relaciones significativas y el bienestar integral de la persona. Esto implica superar enfoques centrados en el déficit para construir escenarios de posibilidad y acompañamientos con sentido. Se desarrolla especialmente en los capítulos 2, 3 y 4.


			

					
Promoción y articulación normativa como brújula ética y política



			


			Más que un cumplimiento legal, este principio propone el uso de los marcos normativos como herramientas de transformación, garantía de derechos y orientación de la praxis cotidiana. Se trata de hacer operativa la normativa en el día a día del acompañamiento, volviendo lo jurídico algo vivible, cercano y protector. Se profundiza en el capítulo 6.


			

					
Ética situada y responsabilidad profesional como pilares de la praxis



			


			Toda intervención requiere un posicionamiento ético que no sea abstracto ni universal, sino situado, reflexivo, encarnado en las realidades concretas de las personas acompañadas. Este principio implica preguntarse no solo qué hacemos, sino desde dónde, para qué y con quiénes lo hacemos, reconociendo que intervenir sin argumentar es una forma de negligencia. Si bien se encuentra presente transversalmente, se despliega con fuerza en los capítulos 1, 3 y 4.
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¢Qué pasa cuando el acompafiamiento terapéutico deja de ser
pensado como un simple dispositivo y comienza a asumirse
como una praxis profesional, ética y transformadora?

Este libro no trae férmulas cerradas, pero si preguntas urgentes.
Interpela practicas arraigadas, incomoda certezasy propone una
mirada situada que se aleja de la hegemonia psicologizante que
domina el campo. Con una escritura critica, situada y atravesada
por una pedagogia freireana, invita a problematizar lo dado,
recuperar el sentido del acompafiar y pensar al acompafante
terapéutico desde una intervencién con fundamentos, anclada
en los territorios reales de lo cotidiano.

Una obra que no busca explicar la prictica, sino dignificarla. Que
no baja teoria, sino que la construye al andar. Y que se atreve a
abrir caminos donde otros solo ven margenes.
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