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Palabras preliminares

Cuerpo. Escritura. Como si pudiesen explicarse. Sélo narrativas, metaforas que piensan

y nos piensan. Plurales singulares. Sinsentidos sentidos. Opresiones buscando fluir.

Escribir el cuerpo a mano alzada. Cuerpo sin causa ni casual. Cuerpo. Escritura.
Apenas gestos subvertidos en palabras.  Ordenadas. Se escabullen. Desbordan.
Siendo.

Disefio del PGI

¢Punto de partida?



El grupo de investigacion estd integrado por personas que provienen de diversas
disciplinas y de diferentes &mbitos laborales relacionadas con el cuidado de la salud.
La mayoria de los integrantes del grupo son docentes que poseen trayectoria en la
disciplina de la Enfermeria y se desempefian como docentes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria. Este recorrido da cuenta de una vasta experiencia
vinculada con los servicios de salud y los diversos escenarios de aprendizaje de los
estudiantes.
Por otra parte, los estudiantes convocados poseen capacidades y disposiciones
subjetivas para colaborar en la construccion de este proceso de investigacion
relacionadas con sus vivencias y experiencias. Ya poseen el titulo de Enfermeros (nivel
de tecnicatura) y varios estan ejerciendo dicha profesion.
Algunos de los docentes, integrantes del grupo de investigacion aportan sus propias
experiencias formativas en psicodrama, artes plasticas, eutonia y teatro espontaneo; asi
como también aportes desde seminarios de diversos autores y estudios relacionados con
las vinculaciones de “los cuerpos, el afecto y el pensamiento” ( Denise Najmanovich,
Humberto Maturana. Baruch Spinoza, Suely Rolnik, entre otrxs).
En principio nos propusimos explorar cuales son las representaciones sociales de las
dimensiones de la corporalidad que tienen los estudiantes del 2° ciclo de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria y sus relaciones con el proceso de
salud/enfermedad/atencion/cuidado de las comunidades.
La significancia de esta propuesta fue pensada hacia dos horizontes:

e Aportar al reconocimiento de que las intervenciones en el campo del cuidado de

la salud estan mediatizadas por cuerpos que para cuidar debieran cuidarse en si y

entre si.



e Valorar la importancia de conocer, revisar y vivenciar el propio cuerpo y su
singularidad para otorgar complejidad y profundidad a la relacién de cuidado
delxs otrxs.

Nuestras primeras hipotesis -siendo conscientes que serian revisadas en el proceso del
Proyecto- fueron:

e Las representaciones sociales de las dimensiones de la corporalidad que
predominan en los estudiantes del 2° ciclo estan relacionadas con la vision de un
cuerpo bioldgico reducido a lo fisico y mecéanico, estudiado desde la anatomia y
fisiologia fragmentada en aparatos y sistemas.

e Las otras representaciones sociales de las dimensiones de la corporalidad se
manifiestan en un discurso Unico expresado en la intencion de agregar a los
aspectos bioldgicos los psicoldgicos y sociales como sumatoria de una totalidad

que remite a la concepcion holistica.

Algunas preguntas iniciaron y siguen acompariando este recorrido.

¢De qué hablamos cuando hablamos del cuerpo humano en los distintos espacios
formativos de la carrera de Licenciatura en Enfermeria del Departamento de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional del Sur?

¢De qué formas explicitas e implicitas las dimensiones aparecen en nuestra practica
educativa en salud?

¢Con qué diversas modalidades conviven -en nosotros como docentes, en el proceso de
aprendizaje de los estudiantes, en los distintos dispositivos de aprendizaje- la vieja
dicotomia cuerpo-mente?

¢Podemos realmente dar cuenta de nuestra integralidad para luego asistir al cuidado de

la integralidad de Ixs otrxs?



Nos ocupa pensar la fragmentacion- y si avanzamos maés, la supremacia- ya tan
lenguajeada entre lo que intentamos comunicar con las palabras y aquello que portan
nuestros cuerpos.

Este espacio de investigacién/accion propone ampliar redes de dialogos a través de
diversos dispositivos —cuerpos hablantes- favoreciendo intercambios en torno a las
diversas representaciones de la corporalidad y sus relaciones con el proceso de cuidado
de la salud. Ya no se trata de preguntarse sélo qué es un cuerpo sino qué puede un
cuerpo.

Cuando hablamos de dimensiones de la corporalidad nos estamos refiriendo a un cuerpo
bioldgico, cuerpo afectivo, cuerpo erotico, cuerpo relacional, cuerpo fisico, cuerpo
social y cuerpo pensante (Najmanovich, 2009). Esta mirada plural de la corporalidad
favoreceria el desarrollo de la creatividad y de otros lenguajes expresivos que buscarian
incluir las emociones, sensaciones, sentimientos y pensamientos propios de las distintas
situaciones de aprendizaje que como estudiantes protagonizan.

Al mismo tiempo se trata de promover las expresiones de todo aquello que esta
naturalizado y que se supone obstaculiza el proceso de aprendizaje de otros lenguajes
expresivos y su relacion con las intervenciones profesionales en salud.

Se considera de importancia que los estudiantes durante su formacion incluyan y
vivencien la comprension de las diversas dimensiones de la corporalidad y sus
relaciones con el proceso de atencion y cuidado de las personas. Este recorrido iria
favoreciendo el surgimiento de nuevas estrategias de intervencién relacionadas con la

produccion subjetiva del cuidado desde la perspectiva de la Enfermeria.t

'Relato de una actividad con estudiants del 2do ciclo de la licenciatura.El dispositivo y sus consignas propusieron sacar los cuerpos
de los bancos, correr los bancos, caminar el espacio, mirarme y mirarnos, mezclarnos (docentes y estudiantxs) sentarnos en el piso,
escuchar musica, conectar con la respiracion. Luego a través de recursos de la plastica crear, modificar los significados y sentidos
de las iméagenes dadas, interviniendo en ellas (una imagen de enfermera pidiendo silencio, otra imagen con sélo un contorno
corporal). Luego volvimos a los bancos y a la mesa, pero en circulo y desde alli recuperamos las palabras. Las preguntas de quienes
coordinaban tuvieron mucho que ver en que se fueran corriendo los velos, se fuera problematizando lo naturalizado. Por ejemplo:
los anteojos negros de la enfermera alegre de fiesta, en realidad, tapaban las tremendas ojeras de no haber dormido por hacer doble
turno. Y la prolija sonrisa de la enfermera clasica muy bien maquillada no mostraba las tensiones y desagrados que a veces produce

4



Enfermeria historicamente ha participado del campo de problemas del cuidado de la
salud, y sus practicas han contribuido y contribuyen al “cuidado de si que involucra la
relacion dialégica de los seres humanos consigo mismos, con sus cuerpos y con el
entorno en el cual realizan sus actividades diarias. “ (Mufioz Franco, 2009)

En la dimensién del cuidado se manifiestan las singularidades siempre diversas y
maltiples. Es alli donde se expresan las subjetividades de todas las personas que
intervienen en el proceso salud enfermedad atencion cuidado.

El cuidado de si se define como "una actitud en relacion con uno mismo, con los otros
y con el mundo”, lo que lo ubica como una categoria global que involucra al
autocuidado entre sus componentes fundamentales, debido a que, para poder desarrollar
el conjunto de acciones que connota el autocuidado, debe existir un proceso de
construccion de significados que orienten dichas acciones.

El cuidado de si se articula desde una actitud general, una concepcion del mundo, una
forma de relacionarse con los demas; por otro lado, una mirada hacia fuera, pero con un
retorno a la interioridad de los sujetos, esto implica cierta manera de prestar atencion a
lo que piensan, a lo que ocurre en el pensamiento; finalmente, una serie de acciones que
realizan las personas sobre si mismos para modificarse o transformarse.

Una reflexion como la que se propone privilegia las experiencias de las personas en sus
contextos socioculturales, el mundo de la vida cotidiana como escenario de
reproduccion econémica y social donde se concretan las interacciones y las relaciones
intersubjetivas que posibilitan la emergencia de conocimiento socialmente construido
con respecto al mantenimiento de la salud.

Resulta necesario considerar que la cultura moderna occidental ha construido una

concepcion del mundo que opone cultura 'y naturaleza, del mismo modo que desliga la

estar permanentemente al servicio de otrx, para otrx, siendo en ocasiones desvalorizadx, ninguneadx ( “hay un logro en el servicio y
jviene la television a entrevistar al médico!”) Un corazon es dibujado y luego tapado con un globo lleno de palabras.



mente y el cuerpo. Asimismo se asimila lo corporal a lo bioldgico, lo vivo a lo fisico y
lo material a lo mecanico. Hemos concebido al hombre (genérico masculino y universal
que pretende nombrar a las personas) enfrentado a la naturaleza (fuera de ella) y
también hemos fragmentado conceptualmente nuestro cuerpo al pensarlo en términos de
aparatos y sistemas.

En la Grecia de Platon naci6 un estilo cognitivo que no es un mero esquema intelectual,
puesto que incluye formas de percibir, expresar, sentir, pensar y actuar.

Dos caracteristicas que estdn intimamente relacionadas son importantes para
comprender nuestro imaginario corporal. La primera es la insaciable sed de claridad
entendida como definicion absoluta. La segunda es el privilegio de la actitud del tedrico:
la mirada del espectador. Durante el Renacimiento se retomé y reconfiguré el legado
griego construyéndose un estilo de conocimiento que privilegié la mirada exterior,
unificé la infinita variedad de puntos de vista y se basd extensamente en la diseccion
cadavérica para construir una concepcion del cuerpo necesariamente por fuera del
proceso de vida.

La vision que la cultura occidental va a privilegiar no es la del ojo corporal-sensible-
afectivo contextuado histéricamente en un mundo en permanente transformacion, sino
aquella que puede proveer el “ojo de la mente”, al que se supone capaz de observar la
idea pura e inmutable detras de las percepciones variables y heterogéneas (no en vano

su referente es el cadaver momificado).

“Ninguna inclinacién natural exige buscar la verdad en un
cadaver desmembrado. La disposicion y la curiosidad por
observar se confundieron con la habilidad para anatomizar.
Aunque muchas culturas antiguas abrieron y escrutaron el
interior de animales y humanos, no todas miraron de la misma

forma ni vieron las mismas cosas.” (Kuriyama, 2005)



Descartes fue uno de los actores mas destacados de este proceso de construccion de la
experiencia moderna del cuerpo separado de la vida y del alma. Su famosa frase

“pienso, luego existo” revolucion6 el mundo.

Lo mas extraordinario y paraddjico de todo el sistema
cartesiano es que al mismo tiempo que supone la independencia
absoluta de la razon pretende que ésta es capaz de imponerse a
los instintos y pasiones propios de la naturaleza.” (Najmanovich,

2009)

Estas concepciones clasicas occidentales han ido estructurando los modelos de cuidado
y atencion de la salud a partir de cinco oposiciones dicotomicas fundamentales:
cuerpo/mente; individuo/sociedad,; humano/naturaleza; normal/patologico;
publico/privado, entre otras.

Contribuir a otras formas de interaccion y de produccion de sentido y experiencia que
nos permitan pensar la salud como un proceso de construccion social contextuado
histéricamente, como una problematica de la vida como sujetos entramados, en lugar de
concebirla como un desperfecto mecanico, parece no ser facil.

Parece no ser facil realmente producir transformaciones sustanciales de nuestras
practicas educativas en salud. Parece no bastar con las claras expresiones vertidas en los
contenidos de los planes de estudio. Parece, por momentos, que se avecina el riesgo de
seguir haciendo “mas de lo mismo” con formas renovadas de discurso que adhieren a
slogans indiscutibles (promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, equipo
interdisciplinario, transdisciplina, atencién integral, enfoque holistico, la salud de los
trabajadores de la salud). Sabemos que en todo proceso de cambio y ruptura de

paradigmas suelen mudar mas facilmente las palabras que aquello que hacemos. Este es



principalmente el mayor desafio de los caminos del aprendizaje, acompafiar y transitar
un recorrido que busque poner en didlogo permanente “el hacer, sentir y pensar” desde
y con las contradicciones propias de la vida cotidiana.

Ya sabemos, no es el cuerpo el que enferma sino las personas.

Mas aun, la persona humana dotada de emocion y conciencia, afectiva y capaz de
conocer, imaginativa y social, inconsciente y entramada, es la que enferma o sana, la
que vive o muere. Y esta “persona humana” no pertenece al campo de la biologia
solamente, sino que adviene y deviene en sujeto, porque no nace como tal, sino que se
construye en los contextos sociopoliticos y culturales en los que vive. Si aceptamos que
existen tantas formas de ser personas como culturas humanas, si convenimos en que no
existe una naturaleza humana ni una estructura psiquica abstracta ni universal, no
podemos aceptar la existencia de parametros o criterios de salud fijos y eternos.

Mas aun si nos reconocemos como personas al cuidado de otras personas, estaremos
entonces en condiciones de ir mas alla de la enunciacion discursiva y ser capaces de
acompafiar el Proceso-Salud-Enfermedad-Cuidado (PSEC) de los sujetos y las
comunidades desde las singularidades que los caractericen.

Este aporte incluye también la posibilidad de reparar en la propia salud, en el cuidado de
quien cuida, reconociendo a nuestros cuerpos como los primeros e imprescindibles para

el desarrollo del trabajo vivo.

“Este esfuerzo es fundamental pues cada vez que hemos
intentado salir del dualismo caimos en un monismo que cercena
ain mas nuestra experiencia o saltamos hacia un holismo
indiferenciado que solo es capaz de concebir la unidad global
(todo esté en relacion con todo) pero sin reconocer la diversidad

que la constituye.”(Najmanovich y Lennie, 2004)



Expresamos anteriormente que ya no se trata de preguntar quées elcuerpo, sino qué
puede un cuerpo. Esta forma de interrogarnos nos lleva a pensar la corporalidad como
un proceso activo y situado en lugar de presentarnos una imagen arquetipica y fija. No
es una pregunta universal sobre el cuerpo humano, ni siquiera sobre un cuerpo en
general sino respecto de un cuerpo aqui y ahora, con una configuracion dada en las
circunstancias actuales del vivir. Parece que tenemos un cuerpo cuando en realidad
SOMOS CUerpos.

Este proceso permite entonces proponernos recuperar nuestros cuerpos atrapados por el
sistema capitalista neoliberal que piensa a los mismos como maquinas que deben ser
captadas para inducirle necesidades, presiones Yy exigencias que quizds no

necesariamente responde a los deseos genuinos de los sujetos implicados.

“Nuestro cuerpo oye, palpa, huele, gusta y ve lo que socialmente
es construido como “mundo sentido”. Al menos, desde nuestra
nifiez hasta nuestra adultez esas sensaciones son el primer nudo
de una madeja compleja que constituye nuestra sensibilidad. Las
impresiones que recibimos y configuran nuestras percepciones
del mundo, aquello que nos parece fuerte, débil, feo, lindo,
bueno, malo, etcétera, se nos hace carne y hueso logrando que lo
que vemos, 0imos, tocamos, saboreamos y olemos se nos vuelva
natural. EI cuerpo resulta asi configurado como hecho
especialmente apto para el ejercicio del poder que responde a
intereses, necesidades y condiciones especificas que debe ser

comprendido en esos escenarios.” (Scribano, 2009)

Las cuestiones mencionadas anteriormente atraviesan las experiencias de practicas de
los estudiantes en escenarios reales de aprendizaje desde sus primeros pasos en la
universidad. Ademas, dentro de la complejidad de las instituciones en las que los

estudiantes realizan estas practicas, predominan modelos de atencién centrados en la



enfermedad y la biologia del cuerpo, situacion que se cristaliza en los modos de
interaccion con otros. Condiciones que reproducen y sostienen la predominancia del
Ilamado modelo biomédico o modelo médico hegemdnico que tedricamente y en las
aulas analizamos criticamente.

Garcia Caramés (2004) dice “el proceso de formacion en ciencias de la salud supone
igualmente un proceso de construccion ideoldgico-cultural y no solamente de
adquisicion de habilidades técnicas, lo que a su vez determina formas de ver vy,
consecuentemente, de abordar el fendmeno salud-enfermedad-atencion, entre otras: la
propia enfermedad, el sujeto enfermo y su cuerpo, asi como las relaciones”. Considerar
el aprendizaje de otros lenguajes expresivos en el periodo de formacion profesional
permitiria que los estudiantes vayan adquiriendo por un lado otros modos de pensar
(se) en la reproduccion de practicas que rutinariamente observan en las instituciones, al
mismo tiempo que van participando de procesos de construccion de nuevas estrategias
de intervencion creativas centradas en el cuidado de la salud de las personas.

Pensar (incluyendo lo que se hace) en este sentido nos obliga a contactarnos con
nuestros propios cuerpos para desde ahi descubrirnos como el otro que esta a nuestro
cuidado, no sélo como una “bolsa de piel que contiene 6rganos” (Rene Descartes), sino
como seres singulares, emocionales, afectivos, racionales, perceptivos, culturales y
sociales.

Desde este lugar es claro observar en el ejercicio cotidiano de la Enfermeria como
profesién, la permanente puesta a prueba de los cuerpos que no sélo pueden ser
estudiados y abordados desde una vision anatomofisioldégica. Ademas son caja de
resonancia de la movilizacién constante de emociones y sentimientos que las

caracteristicas de las actividades generan.
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Precisamente, el desempefio de las tareas de Enfermeria expone claramente la
utilizacién de los cuerpos como recursos imprescindibles para desarrollar la profesion.
Se sabe que las posiciones corporales incorrectas adoptadas en la préctica cotidiana
traen como consecuencias varias de las reconocidas enfermedades profesionales. Estos
malestares y padecimientos se expresan en nuestros servicios de salud a través de las
innumerables solicitudes de licencias por enfermedad y a través de los significativos
porcentajes de ausentismo. Por supuesto que esta problematica responde a una compleja

multiplicidad de causas que nuestros cuerpos, los cuerpos, expresan a diario.

Travesia de un PGI

Es interesante valorar las conversaciones entre nosotrxs como integrantes del grupo de
investigacion que en tanto estudiantxs y docentes nos vemos interpelados por la
problematica en proceso de investigacion/accion. Conversaciones orales,
conversaciones escritas. Talleres en diferentes catedras. Somos sujetxs de investigacion.
Hay una perspectiva en constante construccion sobre quiénes, a quiénes, con quienes
investigamos y una incomodidad explicita en relacion al ¢objeto de investigacion?

Se expresa un debate sobre cuales son las certezas y las incertidumbres necesarias para
poder avanzar. De qué estamos seguros y de qué no, si se puede pensar/decir/sentir. Se
vive una continua reflexién epistémica.En relacion a lo conceptual, se realiza una
permanente referencia de las dimensiones de la corporalidad a la practica profesional —
en su mayoria de enfermeria y otros trabajos- en un ejercicio/esfuerzo permanente de
articulacion teoria-préctica vivida : corporalidad/es- practica de enfermeria-experiencias
académicas- cuidado-palabras-cuerpos.

Es en los momentos iniciales del proyecto de investigacion donde nos llama la atencién

la insistencia casi estereotipada alli donde la voz, los enunciados, los gestos dicen algo
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que interesa a nuestra investigacion sobre las dimensiones de la corporalidad y el
cuidado de la salud.

En un juego del que seguramente nos ocuparemos en algun momento estamos tratando
de que nuestros conocimientos no obstaculicen nuestras posibilidades de saber.

Son clave los modos que este Grupo de Investigacion va transitando el proceso, y en
esos modos se incluye la critica, las incertidumbres, las preguntas, los sentires.

Si bien se manifiesta una preocupacion por lo metodoldgico (el/los método/s) porque es
un PGlI, inquieta el encorsetamiento de lo metodoldgico:

El método cientifico (mejor los metodos cientificos) relacionan saber y poder alli
cuando se enuncian como condicion indispensable para la produccion de verdad v,
sabemos con Michel Foucault, que alli donde se enuncia un saber como verdadero habra
gue preguntarse qué construccion de poder esta operando.

Estamos pensando que la primera accion investigativa ocurre al formularse la
posibilidad de generar un proceso de construccion de un equipo de investigacion y la
segunda en la invitacion a integrar el equipo.

Podemos rodear esta situacion para focalizarla en el contexto conceptual que nos
convoca, lo que creemos que ocurre.

Para Spinoza, la huella, la vibracidn, la alteracidén de un estar, el efecto de la accién de
un cuerpo sobre otro cuerpo tiene como resultado modificaciones en nuestro cuerpo.
Afectos que se nos evidencian en las subidas o caidas, en las modificaciones o
variaciones contintas de nuestra potencia. La afeccién es un efecto sobre mi propia
duracion, placer o dolor, dicha o tristeza. Se trata de devenires de un estado a otro.

¢Qué alteraciones suelen ser predominantes cuando uno escucha una invitacion a

integrar un equipo de investigacion o se le ocurre investigar? Predominan expresiones
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que parecen evidenciar una tension entre el deseo ejercer ese rol y la puesta en duda en

relacion a la capacidad para “ser un investigador”.

2. Es una cuestion que surge como debate en la mayoria de los encuentros. La revision bibliogréafica va colaborando en el

miramiento sobre estas perspectivas

“- gracias, me gustaria pero...”

“- qué podria aportar yo a una investigacion?”

“-uy.... Como se lleva a cabo una investigacion?”

Variaciones de potencia, alteraciones que oscilan entre el placer y la tristeza. El status
de investigador prestigia y me encantaria pero...... Pensamos que estos afectos

estan producidos por una representacion social que produce un sentido comin donde la
experticia delimita un campo de experiencias solo para iniciados. Entonces, no
cualquiera puede investigar.

Una via de produccion de este sentido esta dada por la apelacion al Método. EI Método,
asi en singular, restringe el ingreso solo a conocedores del camino hacia la verdad .Y,
produce la ilusién del conocimiento del objeto sin participacion del sujeto. EI método
cientifico tira la piedra y esconde la mano. Se plantea como objetivo. Es decir como
conocedor del objeto sin macula de sujeto alguno. Se olvida que el discurso del método
no fue formulado por Descartes antes de llevar a cabo sus investigaciones sino como
resultado de su experiencia. Queremos decir, no es una estructura vacia que se llena
luego, posteriormente con las resonancias de la experiencia investigativa. Descartes
trabaja a destajo para desmontar las construcciones esclavizantes del sistema religioso
feudal y anticipa soluciones no demostradas, por lo que su método es mas una aventura

ética-politica socio-historico situada que un constructo veritativo.
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El genio inmenso de Descartes construy0 para las necesidades de su época un suelo
tedrico revolucionario que tendremos que deconstruir, desnaturalizar, genealogizar para
intentar hacer visibles las condiciones de época y activar nuestra responsabilidad de
pensar hoy.

Ya fuimos investigadores. Quizas deberemos recuperar ese juego entre curiosidad,
energia, devenir cognitivo. Ese juego llamado conatus por Spinoza. La potencia de un
juego sostenido en el deseo.

Sabemos, el infante no tiene un metodo tiene un cuerpo, una biologia, un psiquismo
consutilmente unidos, unidos sin costura. Y, su singularizacion se va construyendo al
unisono en todos y cada uno de sus atributos. Y, es ese cuerpo, vivo, pensante arrojado
en el momento de su nacimiento al mundo de infinitos estimulos y, por tanto de infinitas
e imprevisibles afectaciones el cuerpo del que nos estamos ocupando.

En el proceso llamado de socializacion se producen crecimientos y mutilaciones, el
cuerpo es un territorio no siempre pacifico. La curiosidad infantil corre serios riesgos
de ser arrasada pero también se compone. Se altera el valor cualitativo de las
experiencias investigativas que acerca del mundo lleva a cabo el nifio. El ser persevera.
Tratamos en este proyecto de apostar a la posibilidad de recuperar el juego
investigativo, la curiosidad, el entusiasmo como modos aventurados de pesquisar el
deseo hoy raido por el aburrimiento, la banalizacion y el nihilismo.

Sobre estas cuestiones vamos elucidando en el proceso investigativo. Quisiéramos
rescatar de su uso automatizado el concepto propuesto por Cornelius Castoriadis
relacionandolo con las ideas trabajadas por Michel Foucault en La Hermeneutica del
Sujeto acerca del conocimiento de si, del cuidado de si.

Por eso la construccion del proceso investigativo camina por el ejercicio de una praxis

en la que vamos pensando lo que hacemos, vamos preguntdndonos quiénes somos

14



cuando somos el cuerpo que investiga. De aqui nos viene este re-flexionar, este pensar
sobre nosotros mismos, en los primeros dos pasos de este PGI. Por eso, también
valoramos las crénicas, los registros, las grabaciones de nuestros encuentros y las
desgrabaciones porque resultan ser los trabajos de integracion del hacer sentir pensar
para decirlo de una manera “pichoneana”. De un devenir que nos compone y
descompone en un movimiento infinito.

Tenemos presente que para que la elucidacion sea, deberemos darle una vuelta mas al
ejercicio praxico de pensar lo que se hace realizando el ejercicio de ir pensando quién
soy al devenir en ese sujeto que piensa, siente y hace investigacion.

El ejercicio elucidativo trabaja generando material de una subjetividad que se inventa,
al decir de Marcelo Percia. Desde la percepcion sensorial, es decir el cuerpo como
fondo biologico de la especie y su gestion subjetivante.

Por eso no hay sujeto y objeto. El sujeto investigador es investigado, es investido con
los sentidos construidos por los caracteres publicos o intrapsiquicos de la lengua.
Entonces la pregunta sobre las dimensiones de la corporalidad y el cuidado de la salud
tienen un territorio del que deberemos ocuparnos en el proceso de elucidacion sobre las
dimensiones de la corporalidad: los cuerpos de los investigadores.

Apostamos a que los saberes que construyamos contribuyan a propiciar unas saludes
ligadas al buen vivir. Y, tendra que ver con la felicidad de una corporalidad recuperada
de tanto binarismo, de tanta fragmentacion enfermante.

Todo lo dicho intenta ser el resultado de un pensamiento desde la inmanencia. Quiere
ser, por lo tanto, un pensamiento situacional. No universal, sino situado y resultado de
las afectaciones de la experiencia a la que refieren (las acciones del PGI) por lo tanto no

tienen la pretension universal del paradigma de la modernidad.
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Para decirlo en una sola frase, usaremos una de Deleuze: “mucha, mucha preparacion.
Ninguna estrategia”. Y con ella decimos: es necesario leer, ser rigurosxs, es decir
prepararse mucho y luego en situacion no tenerla, no ir con ella a la situacién, ir

“vacixs”.
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