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Introduccion

La produccién de conocimien-
to cientifico ha sido reconocida (es
decir, “construida”), por parte de
diferentes actores vinculados con
la promocién, produccidn, circu-
lacién y difusién del conocimien-
to cientifico, como una estrategia
de intervencién legitima sobre los
problemas sociales: los poderes
publicos, las comunidades académi-
cas, los organismos internacionales,
los medios de comunicacién, entre
otros, han instalado la creencia de
que el desarrollo de conocimien-
tos cientificos es un método legi-
timo y eficaz para superar los
problemas sociales a los que se en-
cuentra sometida la poblacién de
América Latina, tales como defi-
cientes condiciones de vivienda,
de salud, ambientales, de acce-
so a bienes simbdlicos, etc.

Ahora bien, cuando se ha
intentado llevar estas ideas a
la prictica —con la dificul-
tad que esto supone en
nuestra regién—, las rela-
ciones entre ciencia y so-
ciedad han mostrado ser
mas complejas de lo que
sugiere la imagen del pro-
greso univoco. En este trabajo pre-
tendemos profundizar en esta
complejidad, analizando las dimen-
siones claves que condicionan las
posibilidades y limitaciones del co-
nocimiento cientifico para ser un
instrumento de modificacion de la
realidad social. Para ilustrarlo, ana-
lizamos la forma en que la enferme-
dad de Chagas hizo parte de una
politica pablica de produccion de
conocimientos a partir de la déca-
da del setenta, considerando un
conjunto de acciones (y de relacio-
nes entre actores) cruciales para
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comprender tanto la dindmica que
adquiere la produccién de conoci-
miento como la intervencion sobre
un problema social.

Z¢Es el mal de Chagas
un problema social?

Un primer punto de nuestro ar-
gumento acerca de la complejidad
de las relaciones entre
“produccion
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de problemas sociales” pasa
por el cuestionamiento de la con-
cepcién objetiva de los problemas
sociales que permea al espacio de
las politicas publicas. En efecto,
los procesos de toma de decisio-
nes politicas se fundamentan en
una serie de abstracciones acerca
de lo que es un “problema social”.
Estas abstracciones constituyen un
relato “oficial” acerca de las ca-
racteristicas principales del pro-

blema, de las circunstancias que
le dan origen y de las formas legi-
timas de intervenir sobre él. Asi,
mediante intrincados procesos
sociales de negociacién simbdli-
ca y material, ciertas concepcio-
nes e intereses se objetivan en un
conjunto de “hechos” que apare-
cen como indiscutibles, reafirman-
do la objetividad del problema.

En el caso de la enfermedad
de Chagas, el “relato oficial” acer-
ca del problema incluye diversos
elementos: a) es reconoci-

da como la principal

endemia de América
Latina, ya que afecta al-
rededor de dieciocho mi-
llones de personas en la

~ regién (OMS, 2000); b) es
2" causada por un pardsito, el
' Trypanosoma cruzi, que pro-

voca serias lesiones internas
en el corazon, el aparato di-
gestivo y/o el sistema nervioso
que reducen la esperanza de
vida de los infectados (Perletth,
1996; Delaporte, 1999); y c) se
trata, esencialmente, de una “en-
fermedad de la pobreza” (Bricefio,
1990), ya que su principal forma
de contagio es a través de un in-
secto que anida en las viviendas
rurales, siendo este tipo de pobla-
cién la mas afectada'. Ademas,
por diferentes circunstancias, la
enfermedad se encuentra dentro
de la categoria de “enfermedad ig-
norada” (OMS, 2000; DNDI,
2003)2. Entre las principales cau-
sas de dicho desconocimiento, se
encuentra la baja condicién so-
cial de la mayor parte de la po-
blacién, y asociado con ello, la
discriminacién que sufren en el
plano laboral (Storino y Milei,
1994), la poca participacién de
los actores involucrados (Segura,
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2002), y el desinterés de los
laboratorios privados por desarro-
llar tratamientos de mayor efica-
cia (nuevas drogas o vacunas)

(DNDI, 2003).

Sin duda, la importancia de
estas circunstancias para los sec-
tores sociales que padecen el mal
de Chagas es innegable, asi{ como
la legitimidad del tema para su
abordaje a partir de diferentes ins-
tancias de intervencion sobre “la
cosa publica” con el
objetivo de solucio-
nar la problemadtica.
Sin embargo, ello no
invalida que este rela-
to (y toda cuestién
considerada un pro-
blema social) no cons-
tituya una “mera
descripcién de hechos
objetivos”, sino el re-
sultado de procesos en
los que diferentes ac-
tores escogen ciertos
hechos, discuten sus
significados, y propo-
nen practicas de in-
tervencién sobre el
problema. De manera que la tra-
duccién de “la enfermedad” en los
dispositivos institucionales que la
han abordado a lo largo de la his-
toria (programas de control del
vector de la enfermedad, planes
de atencién a enfermos, creacién
de institutos, planes de apoyo a
determinadas lineas de investiga-
cién), esconde un conjunto de
procesos sociales que es con-
veniente hacer evidentes, para
comprender mejor el papel que
desempefian los conocimientos
producidos y los posibles usos que
se le atribuyen.

En sintesis sostenemos que:
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a)

No es posible considerar
ninguna situacién social
como intrinsecamente pro-
blemdtica si no es en rela-
cion con los actores que la
construyen como tal, en si-
tuaciones histéricamente
contingentes.

b) La produccién de conoci-

miento no es solamente
un recurso orientado a la
resolucion de problemas

Quintin Lame, en el centro, con los pies amarrados y desfigurado por los golpes, 1917

sociales, sino que cumple
un papel en los procesos
de construccién de esos
problemas.

El conocimiento en si mis-
mo es el producto de cons-
trucciones sociales. Por ello,
tanto su papel social como
su contenido cognitivo son
el resultado de diversas in-
tervenciones —en particular
por parte de los cientificos,
pero también de otros agen-
tes— tanto dentro del cam-
po cientifico como en otros
campos de produccién sim-
bélica y material.

Los hechos cuestionados

Para mostrar el caracter rela-
tivo de los problemas sociales, es
util confrontarlos con otras inter-
pretaciones posibles: mientras que
el relato oficial sobre la enferme-
dad de Chagas se presenta en for-
ma lineal y sin grietas aparentes
(Law, 2004)3, otros actores —con
otras categorias de anadlisis de la
realidad— cuestionan su validez.
Al hacer esta operacién, intenta-
mos poner de mani-
fiesto los procesos
sociales que estdan de-
trds de la aceptacion
e imposicion de los
distintos argumentos,
y la traduccién de la
enfermedad como un
problema “publico”:

a) La cifra de enfermos.
Uno de los aspectos
“objetivos” mds con-
trovertidos es la in-
certidumbre en torno a
la cifra de infectados
con la enfermedad: si
bien se calcula que en
Argentina son entre 2,5 y
3 millones, los dltimos da-
tos fueron recogidos en
1993 (Segura, 2002)*%. Asi,
los datos disponibles son
cuestionados por epide-
miélogos (Zaindenberg et
al., 2004), en la medida en
que no dan cuenta de los
cambios luego de la pro-
funda crisis econdémica y
social que estall6 en 2002
en Argentina, y que sumer-
gi6 a mas de la mitad de la
poblacién bajo la “linea de
pobreza” (INDEC, s/f). El
asunto es importante, en la
medida en que se conside-
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ra la enfermedad de Cha-
gas altamente sensible a las
variaciones socio-econdmi-

cas (Bricefio, 1990).

b) La incidencia del mal de Chagas
sobre la esperanza de vida. El
planteamiento es de cardcter
médico-sanitario. Como mues-
tran las estadisticas, las pobla-
ciones de las zonas afectadas
tienen menor esperanza de
vida®’. Ahora bien, jes realmen-
te el pardsito el causante de esta
diferencia? Algu-
nos trabajos han
mostrado (Sto-
rino et al., 1998)
que el peso de las
condiciones de
vida de las pobla-
ciones que habi-
tan en el medio
rural (bajo nivel
de acceso a agua
potable, uso de
cloacas, deficien-
cias nutricionales,
etc.) es funda-
mental para ex-
plicar el desarrollo de la etapa
crénica de la enfermedad.

c) La especificidad de la enferme-
dad. La manifestacién mds
frecuente de la enfermedad
de Chagas es la miocar-
diopatia (llamada cardiopa-
tia chagdsica). Sin embargo,
los cardiélogos que con-
sultamos no perciben que
se trate de una dolencia
especifica®, sino de una va-
riedad de trastorno cardio-
16gico, mds alld de cudl sea
la etiologia de la dolencia
(es decir, que no existe una
vinculacién necesaria causa-
efecto-tratamiento).
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d) La percepcion de los propios
afectados. Si nos atenemos
al plano cultural, un estu-
dio (Sanmartino y Crocco,
2000) muestra cémo las
propias personas de las zo-
nas endémicas tienden a
“naturalizar” la existencia
de la enfermedad y a mini-
mizar su importancia en sus
discursos, incorporando la
enfermedad de Chagas co-
mo algo “propio” de sus
condiciones de vida.

sy ARV ERER Y |

Casa de Quintin Lame (1880-1967), Pichinguard, construida por Mariano Lame

Problemas sociales

y de conocimiento:

la construccion de un
problema publico

Una vez reconocido el caracter
“construido” de los problemas so-
ciales, intentamos analizar el papel
de los espacios, actores e institucio-
nes de produccién de conocimien-
tos cientificos en estos procesos. En
la actualidad, el papel de la cien-
cia en la articulacién puablica de
problemas sociales es cada vez mas
evidente, sobre todo en temas vin-
culados con el medio ambiente, o
con la actual controversia sobre los
OGM (organismos genéticamente
modificados). Sin embargo, la in-

tervencion de la ciencia en estos
procesos no es algo novedoso en el
desarrollo de las sociedades moder-
nas, tal como lo muestran distintos
estudios. En particular, discutire-
mos brevemente los trabajos de
Latour (1983 y 1989) sobre las trans-
formaciones de la sociedad francesa
que produjeron los trabajos de
Pasteur’, las reflexiones de Bourdieu
(1997 y 2001) sobre el papel de las
demandas sociales y el libro de
Gustield (1981) sobre la relacién en-
tre la ingesta de alcohol y el manejo
de automoéviles en tér-
minos de la construc-
cién de un “problema
publico”.

Redes y actores

Bruno Latour ha
mostrado cémo los
procesos de produc-
cién de conocimiento
cientifico participan
en la definicion de las
sociedades. Para ello,
ha propuesto el mo-
delo de “traduccién”,
que explica el modo en el que las
investigaciones en microbiologia
de Louis Pasteur modificaron la so-
ciedad francesa a partir del siglo
XIX (Latour, 1983: 141-170). Este
proceso ha sido, para este autor, el
resultado de interacciones entre ac-
tores, y plantea —sintéticamente—
que Pasteur, para demostrar la exis-
tencia de los microbios (en particu-
lar del bacilo del antrax), articulé
los intereses y perspectivas de los
distintos actores implicados en la en-
fermedad: los granjeros, los encarga-
dos de la politica sanitaria, los
higienistas y los médicos militares.

A través de distintos movimien-
tos (en un sentido analitico y es-
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pacial), Pasteur logrd, segin
Latour, “traducir” los intereses de
los distintos actores implicados en
favor de su concepcién. Es a part-
tir de los operativos de traduccion
que un actor pone a jugar los inte-
reses de los otros en la direccion
de imponer su propio sentido a
aquello que “estd en juego”. Sin
embargo,

la traduccién que permite a
Pasteur transferir la enferme-
dad del dntrax a su laboratorio
en Paris no es literal, palabra a
palabra. Solamente lleva un
elemento con él, el microorga-
nismo, y no la granja entera, el
olor, las vacas, los sauces que
rodean el estanque o la hermo-
sa hija del granjero. Con el mi-
crobio, sin embargo, también
arrastra a las sociedades agri-
colas, que ahora se interesan
por lo que hace. ;Por qué? Por-
que al haber designado al mi-
croorganismo como la causa
viva y pertinente, puede refor-
mular los intereses de los gran-
jeros de una forma distinta: si
quieren resolver su problema
del 4ntrax, tendran que pasar
antes por mi laboratorio (La-

tour, 1983: 151).

La conclusion del andlisis de
Latour es que las dimensiones “cien-
tifica” y “social” no son mds que una
diferencia analitica que no tiene
sentido en las practicas concretas.
Asi, asume que

no hay una distincién [entre
ciencia y sociedad], porque sélo
existen cadenas heterogéneas de
asociaciones que, de un momen-
to a otro, crean los puntos de
pasaje obligado. Vayamos mas
lejos, la creencia en la existen-
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cia de una sociedad separada de
la ciencia y de la técnica es el
producto del modelo de difusién(...)
iDe este modo se llega a suponer
que hay tres esferas, la ciencia,
la tecnologia y la sociedad, que
obligan a estudiar el impacto de
cada una de ellas sobre las otras!

(Latour, 1989: 346).

Autonomia y falsa demanda
social

La traduccién de un conoci-
miento cientifico en una practica
concreta de intervencién (y reso-
lucién) de un problema, es muchas
veces mds compleja de lo que plan-
tea Latour para el caso de Pasteur.
Por un lado, los cientificos no sue-
len comportarse como Pasteur, dis-
puestos a trasladarse y acomodar
sus conocimientos a las expectati-
vas de los otros actores. Antes bien,
lo que suele observarse es que és-
tos se desenvuelven dentro del es-
pacio social delimitado por la
actividad cientifica, con su propia
dindmica y patrones de reproduc-
cién. Por otro lado, muchos de los
conocimientos producidos no pue-
den transformarse directamente en
una practica concreta de interven-
cion sobre el problema.

De esta forma, existen siempre
en estos procesos determinaciones
estructurales (institucionales, pro-
fesionales, e incluso técnicas) que
escapan a las estrategias de los ac-
tores sociales. Algunos de estos as-
pectos han sido abordados por
Bourdieu, cuando discute el proble-
ma de la “demanda social” de co-
nocimientos. En cierto sentido, su
posicion es terminante y cercana a
las ideas mds constructivistas. Para
Bourdieu, de hecho, la pretension
de demanda no es mds que un eu-

femismo que esconde intereses con-
cretos que, casi por definicién, es-
tan lejos de atender las verdaderas
necesidades de los agentes sociales
que de veras las padecen. En parti-
cular, “todo lleva a pensar que las
presiones de la economia son cada
vez mds abrumadoras, en especial
en aquellos dmbitos donde los re-
sultados de la investigaciéon son
altamente rentables, como la me-
dicina, la biotecnologia, y, de ma-
nera general, la genética, por no
hablar de la investigacién militar”
(Bourdieu, 2001: 8).

Sin embargo, la forma en que
estos condicionamientos atraviesan
los espacios de produccion de co-
nocimiento (tanto en la orientacién
de las investigaciones como en su
utilizacién concreta) esta siempre
mediada por la estructura del cam-
po cientifico. Y en particular, por
la tensién que siempre existe entre
la autonomfa y la capacidad de res-
puesta a las demandas sociales.
Bourdieu es enfdtico en este pun-
to, y al ser consultado sobre cuil
deberfa ser la reaccion de los cien-
tificos frente a las demandas socia-
les, responde que, para él, los
cientificos “deberian empezar por afir-
mar su autonomia, por defender sus
intereses especificos, es decir, en el
caso de los cientificos, las condicio-
nes de la cientificidad, etc., y a par-
tir de alli, intervenir en nombre de
los principios universales de su exis-
tencia y de las conquistas de su
trabajo” (Bourdieu, 1997: 130, cur-

sivas nuestras).

La consideracion que Bourdieu
hace de los aspectos mds “estruc-
turantes” de la actividad cientifi-
ca, balancea el excesivo énfasis
puesto por Latour en las estrate-
gias individuales. Sin embargo, su
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andlisis tiene un inconveniente
para comprender los procesos con-
cretos de uso de los conocimien-
tos, ya que no analiza las distancias
que existen entre la produccién de
conocimiento cientifico y su posi-
bilidad de aplicacién concreta. En
este sentido, un conocimiento nun-
ca puede ser utilizado por un ac-
tor “otro” que el productor de
conocimiento mismo (nadie se
cura, se alimenta o pro-
duce mds con un paper
cientifico), sino es a tra-
vés de un complejo pro-
ceso de transformacion,
de resignificacién de un
conocimiento. Para sim-
plificar, podemos llamar
a este proceso industriali-
zacién de un conocimien-
to, en donde intervienen
al mismo tiempo usuarios
finales y usuarios interme-
dios que son, precisamen-
te, aquellos que estdn en
condiciones de industria-
lizar el conocimiento.

Mis alla de los debates
acerca de quién ejerce el
control social de estas ac-
tividades, negar la impor-
tancia de estas instancias
significa ignorar los proce-
sos reales de produccién y de uso so-
cial de los conocimientos.

|

La naturaleza del problema social

Tanto el abordaje de Latour
como el de Bourdieu alumbran al-
gunos aspectos de nuestra preocu-
pacién, pero presentan algunas
limitaciones para examinar casos
concretos. Por ello, consideramos
necesario un enfoque mds préximo
al de Gusfield (1981), quien anali-
za el papel del conocimiento cien-
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tifico en el proceso de construccion
de un hecho social: manejar alco-
holizado como un problema publi-
co. Gusfield estudia, desde una
perspectiva afin al interaccionismo
simbdlico, los argumentos, actores,
e instituciones que participaron en
la estabilizacién del problema en
una forma determinada (como un
problema del conductor, y no como

Quintin Lame detenido con algunos de sus hombres. Cauca, c. 1930 (tomado de la

Revista Gaceta, Bogotd, 1984)

un problema de transporte, por
ejemplo).

Segin Gusfield, es posible dis-
tinguir dos dimensiones en estos
relatos. Por un lado, una dimen-
sién “cultural”, que refiere a los sig-
nificados que adquiere el problema
en el plano simbélico. Esta dimen-
sién alude a los argumentos o me-
tdforas que se esgrimen para dar
cuenta de las causas y posibles so-
luciones al problema. Por otro
lado, la dimensién de la organiza-

cion social, es decir, del “patrén de
actividades a través del cual el fe-
némeno se vuelve accesible y es
sistematizado en teoria y datos”
(Gusfield, 1981: 32). Mientras que
la primera de estas dimensiones
hace referencia a la forma en que
el problema es pensado, la segun-
da nos muestra cudles son las ac-
ciones concretas mediante las
cuales determinados actores re-
colectan, procesan vy
transforman determina-
dos hechos en acciones
de politica pablica. En
otras palabras, ;quién o
qué institucién tiene o se
le ha dado la responsabi-
lidad de ‘hacer algo’ acer-
ca de la cuestiéon? Si los
fenémenos estan abiertos
a diversos modos de con-
ceptualizarlos como pro-
blemas, entonces también
su cardcter publico esta
abierto a diferentes for-
mas de concebir su reso-
lucién®.

Para Gusfield, “la
ciencia, los pronuncia-
mientos cientificos, los
programas técnicos y las
tecnologfas aparecen co-
mo apoyo a la autoridad
o a la contra-autoridad, ddndole a
un programa o politica el molde
para validar su naturaleza, basado
en un proceso neutral por un mé-
todo que asegura tanto certeza
como precision” (1981: 28). No se
trata del uso “natural” que los ac-
tores hacen del conocimiento rele-
vante producido por dispositivos
cientificos y técnicos, sino de que
ciertos actores hacen un uso especi-
fico y deliberado del conocimiento
cientifico como un modo de terciar
en las controversias publicas acer-
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ca de un problema que, precisa-
mente con estos medios, se torna
priblico. Dicho de otro modo, no se
trata ya de “la ciencia”, sino del
papel que la retérica cientifica des-
empefia en la construccién de pro-
blemas publicos.

La construccion del
mal de Chagas como
problema social y de
conocimiento

Aplicando un anilisis andlogo
al que propone Gusfield, examina-
remos el modo en el que la en-
fermedad de Chagas se erigi6
simultdneamente, a partir de la dé-
cada del setenta, en un importante
problema social y en un tema de
notable importancia para la comu-
nidad cientifica nacional y regional.
De hecho, este periodo se caracte-
riza por una importante produccién
de conocimiento cientifico en re-
lacién con la enfermedad, asocia-
da con la irrupcién de la biologia
molecular y la promesa de desarro-
llo de una vacuna.

A través del andlisis de la pro-
duccién de conocimiento, y de de-
terminadas politicas destinadas a su
promocion, es posible observar
cémo la definicion de las préacticas
legitimas (y, por lo tanto, estimula-
das) para actuar contra la enferme-
dad, se encuentra estrechamente
relacionada con los diferentes acto-
res sociales que participan en esos
procesos. De esta manera, se hace
evidente que la relacién entre la pro-
mocién de conocimiento cientifico
y la resolucién de problemas sociales
adquiere, al menos en sociedades en
desarrollo, un caracter complejo, que
no puede reducirse a la sola promo-
cién de la actividad cientifica.
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Produccién de una vacuna, o la
construccion de ficciones
surgidas del laboratorio

Tras largos afios de controver-
sias acerca de su naturaleza y de su
extensién en el territorio, la enfer-
medad de Chagas alcanzé un pleno
reconocimiento como “problema
social nacional” hacia finales de la
década del cuarenta (Kreimer y
Zabala, 2006), lo que se materializé
en la puesta en marcha de diferen-
tes iniciativas que desembocaron
en la creacién de un Programa Na-
cional de Lucha contra el Mal de
Chagas, bésicamente destinado a la
fumigacion de las viviendas rurales
de las zonas endémicas, con el ob-
jetivo de erradicar el insecto vector
(Segura, 2002; Zabala, 2007). El
reconocimiento de la importancia
de la enfermedad por parte de los
sucesivos gobiernos se mantuvo
durante las siguientes décadas, en
las que la enfermedad recibi6 la
atencién del aparato estatal, y a su
alrededor se crearon un conjunto
de instituciones destinadas a dar
cuenta de su incidencia epide-
mioldgica, a la realizacién de ana-
lisis en forma extendida, y a la
evaluacién de ciertos tratamientos
(Zabala, 2007). Hacia finales de la
década del sesenta, a estas iniciati-
vas se sumd un incipiente interés
de la comunidad cientifica, a partir
del cual la enfermedad se transfor-
mo en un estandarte de la “ciencia
al servicio de los problemas loca-
les” (Rotunno et al., 2003).

Este interés de parte de la co-
munidad cientifico-médica por la
enfermedad, tuvo su epicentro en
algunos de los grupos pertenecien-
tes a la influyente tradicién de
investigaciéon biomédica, particu-
larmente en los liderados por Ar-

mando Parodi y Andrés Stoppani,
quienes lograron transformar estas
iniciativas grupales en manifesta-
ciones institucionales, tal como se
desprende de la creacion, en 1965,
de la Comisién de Investigaciones
Cientificas sobre Chagas de la Uni-
versidad de Buenos Aires, que arti-
culé investigaciones en bioquimica,
microbiologfa y clinica médica’. En
los afios siguientes, el apoyo institu-
cional a estas investigaciones au-
menté considerablemente a partir
del Programa Nacional de Investi-
gaciones sobre Enfermedades Endé-
micas, creado en 1973 por la
Secretarfa de Ciencia y Tecnologia
de la Nacién!'®, con un papel cen-
tral de Stoppani y de los discipulos
de Parodi. A su vez, estas iniciati-
vas tuvieron un decisivo correlato
en el plano internacional, a partir
de la creacién, en 1975, del Pro-
grama Especial de Investigacion y
Entrenamiento de Enfermedades
Tropicales (TDR) de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, en la que
estos investigadores tuvieron un pa-
pel central en la definiciéon de te-
mas prioritarios de investigacion'!.
En la medida en que aseguraron un
continuo flujo de recursos, estas ins-
tituciones significaron un apoyo fun-
damental para la consolidacién de
las investigaciones académicas sobre
la enfermedad de Chagas.

El apoyo creciente a la investi-
gacion en el plano politico estuvo
acompafiado por un desplaza-
miento en el plano cognitivo fun-
damental: desde los enfermos vy las
condiciones de transmisién hacia el
pardsito, el Trypanosoma cruzi. De
hecho, por esos afios, desde el co-
razén de la tradicién bioquimica, es
decir, desde la entonces Fundacién
Campomar (hoy Instituto Leloir),
asi como desde otros laboratorios
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publicos (Instituto Fatala Chabén),
se comenzaron a investigar en
profundidad muiltiples aspectos re-
lacionados con la fisiologia y el me-
tabolismo del pardsito, tanto como
la interaccién entre el pardsito y su
huésped. El objetivo era doble: por
un lado, encontrar un blanco en
donde atacar el pardsito, asociado
con la producciéon de un medica-
mento tripanocida eficaz; por otro,
el estudio de los mecanismos
inmunoldgicos que el pardsito dis-
paraba en el organismo humano,
con el objetivo de desarrollar una
vacuna. Esta dltima via fue parti-
cularmente importante, pues pare-
cia ofrecer una “solucion radical”
al problema social: en la medida en
que se pudiera obtener una vacuna
contra la enfermedad de Chagas, los
otros aspectos de las politicas pu-
blicas (como la fumigacién sistema-
tica de los ranchos) podrian ocupar
un lugar secundario.

El desarrollo del conocimiento
bésico sobre el pardsito, necesario
para alcanzar ambos objetivos po-
litico-cognitivos, tuvo un impulso
fundamental con la emergencia de
un nuevo campo disciplinario: la
biologia molecular. Esta disciplina,
que habia tenido una fugaz emer-
gencia hacia finales de los afios cin-
cuenta en el Instituto Malbran,
comenzd su etapa de institucio-
nalizacién plena hacia mediados de
los afios setenta, en espacios liga-
dos a la tradicién de investigacion
biomédica proveniente de Bernar-
do Houssay y Luis Federico Leloir
(Kreimer, 2007; Kreimer y Lugones,
2002).

A partir de los afios ochenta, las
investigaciones en biologia molecu-
lar fueron reposicionando la enfer-
medad de Chagas en dos sentidos
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diferentes: por un lado, como una
estrategia legitima para conocer los
mecanismos “bdsicos” del pardsito
y de sus interacciones con anima-
les y humanos, lo que operé como
el fundamento de una politica de
largo plazo basada en un conoci-
miento cientifico “de excelencia”
en la lucha contra la enfermedad.
Por otro lado, reposiciond el mal
de Chagas —y en particular el para-
sito— como un objeto de estudio de
una importancia central dentro de
la investigaciéon biomédica en
Argentina.

Como consecuencia de estos
procesos, y de las politicas de pro-
mocioén de conocimiento cientifi-
co vinculadas a la enfermedad, es
posible verificar, en los tltimos diez
aflos, una significativa produccion
de trabajos cientificos en este cam-
po!?. El conocimiento experto ge-
nerado cumple, en un primer
acercamiento, con los requisitos de
“relevancia” (tal como surge de la
temdtica abordada) y de “calidad”
(si nos remitimos a los medios en
los que ha sido publicado, vy, por
ende, las pautas de evaluacién aca-
démica que ha superado) que es-
peraban los planes de politica
promotores de su produccién.

La organizacién temdtica de las
investigaciones producidas duran-

te estos aflos resulta sumamente
reveladora, como se puede obser-
var en el cuadro 1. Para ello, he-
mos establecido una clasificacién de
las investigaciones sobre Chagas
segtin los principales objetos de re-
ferencia cognitiva: los enfermos, el
parasito (agente causal), el vector
(la vinchuca/Triatoma infestans), y
los aspectos epidemioldgicos.

Como se observa, la mitad de
las publicaciones resefiadas se refie-
ren al pardsito (Trypanosoma cruzi),
lo que se explica por la fuerte con-
centracién de investigaciones en
biologia molecular y bioquimica
que lo han tomado como objeto de
investigacion. Es significativo, para
el andlisis de la utilidad de estos
conocimientos, que muchos de es-
tos grupos de investigacién mani-
fiesten que sus investigaciones
tienen por objetivo la produccion
de conocimiento necesario para el
desarrollo de nuevas drogas (en
particular, la basqueda de “blancos”
por donde atacar el pardsito). Sin
embargo, en los hechos, el desa-
rrollo de estas nuevas drogas ten-
dria que estar a cargo de otros
actores sociales (en particular, de
laboratorios farmacéuticos) quie-
nes no manifiestan ningdn interés
por el tema (entre otras cosas, por
tratarse una enfermedad de la po-
breza). Por lo tanto, la utilidad

Cuadro 1. Distribucién de publicaciones indexadas en el SCI, realizadas por cientifi-
cos argentinos en el perfodo 1995-2005, seglin orientacién temdtica

Ubjeto de estudio Cantidad de papers Porcentaje ()
Parasito |§) U
Fnfermos Il )
Vector 8) LL
Epidemiologia J)) 4
tros 0 N
Lotal WBIY IW
Fuente: elaboracion propia con base en el Science Citation Index
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manifiesta de estas investigacio-
nes se reduce a una construcciéon
retérica, en la medida en que la
escasez de vinculos entre los gru-
pos de investigaciéon analizados y
los productores de medicamentos
impide que esos conocimientos
cientificos producidos en el pafs pue-
dan tener una utilidad efectiva.

Algo similar ocurre con las inves-
tigaciones que se orientan al estudio
de los enfermos, que significan una
cuarta parte de la produccién. Nue-
vamente, hemos encontrado que es-
tas investigaciones no se
traducen en précticas
de atencién a los en-
fermos sino que, tam-
bién dentro de esta
orientacidon tematica,
predomina el estudio
de aspectos bdsicos de
la enfermedad. La in-
vestigacién clinica,
por su lado, que po-
drfa suponer un mayor
acercamiento a las
pricticas concretas de
atencién de pacientes
y, por lo tanto, a la po-
sibilidad de ser incorpo-
rada a las practicas de atencién, ocupa
una parte muy poco significativa y
se lleva a cabo en inferiores condi-
ciones institucionales (tanto de
financiamiento como de reconoci-
miento profesional).

En definitiva, m4s alld de la va-
riedad de temas de las investiga-
ciones sobre la enfermedad de
Chagas, el andlisis cuantitativo
nos muestra un elemento comdn:
el fuerte predominio de la investi-
gacién bdsica o académica en todos
los campos de conocimiento, con
lo cual, el principal producto de
estas investigaciones lo constitu-
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yen los papers cientificos, la ma-
yor parte de ellos publicados en re-
vistas internacionales. A su vez, el
principal (casi exclusivo) dmbito
de circulacién y difusién de estas
investigaciones es el campo de la
academia. Esto implica una limi-
tacién en la capacidad de difusion
de estos conocimientos, que ad-
quiere un caracter endogdmico, en
la medida en que su comprension
requiere de una alta especializa-
cién en la temdtica que sélo po-
seen los propios investigadores
cientificos.

Repatriacién de los restos de Porfirio Barba-Jacob, en el Cementerio Universal de Medellin.
Gobernador de Antioquia, familiares del escritor y Germdn Arciniegas. Casa de Poesia Silva

La estructura de la comunidad
cientifica local, tanto en el plano
cognitivo como en el social, es
crucial para comprender la traduc-
ciéon de un problema social como
un objeto de investigacién cienti-
fica, y su resignificacion de acuer-
do con los intereses, practicas y
posibilidades de los actores. En el
plano cognitivo, es central la im-
portancia de las investigaciones
cientificas en el campo de la biolo-
gia y, sobre todo, en el de la biolo-
gia molecular. Este hecho implicé,
desde los afios ochenta, un despla-
zamiento cognitivo fundamental,
mediante el cual el Trypanosoma

cruzi se transformd en un modelo bio-
l6gico importante para el desarrollo
socio-cognitivo de los grupos de ex-
pertos, debido a la posibilidad de
estudiar alli procesos bioldgicos ori-
ginales no necesariamente vincula-
dos con la enfermedad de Chagas.

En el plano de la organizacién
social, es fundamental atender la
importancia de los grupos involu-
crados, y en particular, su grado de
internacionalizacién e integracién
en redes globales de produccién de
conocimientos®” (Kreimer, 2007).
De hecho, el creci-
miento en la produc-
cién de conocimiento
fue liderado por los
grupos ya menciona-
dos, inscriptos en la
tradicién biomédica
heredera de los pre-
mios nobel Houssay
(en 1947) y Leloir (en
1970), que lograron
una fuerte (y en ese
sentido “exitosa”) co-
nexién con la comu-
nidad internacional,
expresada en la for-
macién de los investi-
gadores en el extranjero y en
publicaciones en las revistas inter-
nacionales. El prestigio les permi-
tié a los investigadores contar, en
el plano material, con fuentes de
recursos estables, tanto de agencias
nacionales como internacionales'.

Por cierto, la diferenciacién
entre los planos “cognitivo” y “orga-
nizacional” es meramente analitica,
ya que ambos se encuentran rela-
cionados en la produccién de co-
nocimientos: la mayor parte de las
agendas de investigacién de los gru-
pos locales se formulan en tensién
con las redes internacionales de las
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que los investigadores locales par-
ticipan. Es ello, precisamente, lo
que les otorgd wisibilidad internacio-
nal a quienes trabajaron sobre di-
versos aspectos de la enfermedad,
y quienes invirtieron posteriormen-
te esa visibilidad en términos de
construccién de su legitimidad local.

De esta forma, es posible en-
contrar diferencias importantes en-
tre la retérica sobre la utilidad de
la ciencia y los procesos concretos
de produccién de conocimientos,
es decir, su uso en la intervencién
efectiva sobre los afectados. En este
sentido, resulta interesante consta-
tar que los relatos acerca de la
enfermedad se basan, en buena
medida, en la construccién de “fic-
ciones” (Gusfield, 1981) que
adquieren luego, en el espacio pu-
blico, un valor de verdad que no
estaba estabilizado de antemano:
los biélogos moleculares lograron
establecer la ficcién segin la cual
una investigacion cientifica “de
excelencia”, evaluada e integrada
a los canones de la “ciencia global”,
era un requisito importante en la
lucha contra la enfermedad. Por lo
tanto, el conocimiento intimo de
un conjunto de problemas asocia-
dos con la genética del pardsito se
presenté como el determinante
cognitivo para contar con una solu-
cién efectiva en dicha lucha: la
produccién de una vacuna o el de-
sarrollo de una nueva droga de-
pendian, en efecto, de dichos
conocimientos.

La ficcion asi construida tuvo —
tiene— diversos supuestos implicitos
(ocultos): en primer lugar, que el pro-
ceso de produccion de conocimien-
tos conforma una promesa suficiente
para el desarrollo de una estrategia
basada en ellos, con independencia
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de otras dimensiones sociales, cultu-
rales, simbdlicas o institucionales. En
segundo lugar, el desarrollo de inves-
tigaciones “aplicadas” omite, o igno-
ra deliberadamente, los procesos de
industrializacién del conocimiento
necesarios para “salir de los labo-
ratorios” y llegar a los ranchos (vi-
viendas rurales predominantes donde
se alojan los insectos vectores de la
enfermedad).

En tercer lugar, aspecto impor-
tante de nuestro trabajo, se produce
una operacién de purificacion (Knorr-
Cetina, 2005; Gusfield, 1981) me-
diante la cual, los parésitos, como
objetos de conocimiento, son despo-
jados de todo decorado social, de los
ranchos, las vinchucas y los enfer-
mos, para ser convertidos en se-
cuencias de genes, en bibliotecas
de splicing, de proteinas o en dispo-
sitivos para la construccion de
analogfas con otros mecanismos
bioldgicos. En realidad, lo que nos
estd mostrando este proceso es la
forma como el Chagas, como ob-
jeto, ha sido resignificado por un
conjunto de actores que lograron
imponer publicamente un nuevo
sentido, al tiempo que redefinieron
los dmbitos de intervencion: el pro-
blema, formulado en términos de
los enfermos (o los pobres, la
marginalidad social, las condiciones
de vivienda, etc.) y de los modos
de identificarlos y curarlos, se fue
desplazando —redefiniendo— hacia
un problema expresado en térmi-
nos de la identificacion y el cono-
cimiento fisiolégico y genético del
pardsito, con la “promesa” de pro-
duccién de una nueva droga o va-
cuna. Ello estd acompanado del
fuerte prestigio social que tienen
los bidlogos moleculares dentro de
la comunidad cientifica, frente a
la relativa decadencia de los car-

didlogos especializados en Chagas,
incluso y muy particularmente,
dentro de la propia comunidad
médica.

Conclusiones

Hemos partido de una concep-
cién de los “problemas sociales”
como entidades cuyo contenido se
redefine en cada momento de la
historia. Sobre ellas se produce un
conjunto de acciones destinadas a la
intervenciéon de acuerdo con las ca-
tegorfas aceptadas como legitimas.-
Estas decisiones son configuradas,
en cada caso, por un conjunto de
actores e instituciones que dan
cuenta de la traduccién que tiene
el problema en el plano de la orga-
nizacién social: médicos en el
comienzo del siglo XX, luego epi-
demidlogos, entomélogos y el Es-
tado con un papel protagénico. Mas
tarde, ingresan los bioquimicos y los
bidlogos moleculares, mientras que
en el seno del Estado se agrega a la
definicién de las politicas de salud,
la politica de ciencia y tecnologfa,
orientada a la promocién del co-
nocimiento. Y hemos intentado
mostrar c6mo, en estos procesos, la
relacién entre decisiones en el nivel
de las politicas publicas y la pro-
duccién de conocimientos cientifi-
cos es siempre compleja, tanto por
las definiciones en torno a la enfer-
medad, como por los supuestos que
quedan ocultos en las diversas po-
siciones. Dentro de estas dltimas,
la mas evidente es la que oculta
los procesos de industrializacién
del conocimiento que serian nece-
sarios para pasar de un conoci-
miento sobre la genética del
pardsito hacia la obtencién de una
droga o vacuna. En este sentido,
las empresas farmacéuticas, que
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deberfan ocuparse de las fases co-
nocidas como Investigacién y De-
sarrollo industrial, aparecen —en
particular a lo largo del periodo
més reciente— como una suerte
de “actor ausente” que deberia
participar una vez que la oferta de
los conocimientos fuera sufi-
cientemente eficaz como para ser
industrializada.

En particular, nos hemos con-
centrado en lo sucedido con la
investigacion vinculada a la en-
fermedad de Chagas en las dl-
timas décadas, intentando dar
cuenta de la complejidad que
supone la utilizacion de los
conocimientos cientificos en la
resolucion de problemas socia-
les. Especificamente, intenta-
mos mostrar cémo la “historia
oficial” de la enfermedad va
estableciendo mojones que, le-
jos de ser “naturales”, van res-
pondiendo a los modos de
intervencion de los diferentes
actores en cada perfodo espe-
cifico, articulando un conjun-
to de dispositivos culturales
que, al ser interesados, cons-
truyen y desvanecen los topi-
cos, las modalidades y, aun,
configuran la existencia misma
de una cuestién en la esfera
puablica. Dentro del desarrollo
de los dispositivos, los cientificos no
son meros receptores de las accio-
nes de los otros actores, sino que
son activos productores de sentido
y, ademds, van generando los dis-
cursos que serdn posteriormente ar-
ticulados en relaciones sociales mas
complejas, como consecuencia del
uso retérico que otros actores ha-
ran de ellos. Se genera, asi, una “pu-
rificacion de segundo orden” que
puede resumirse en la secuencia
siguiente:
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a) los médicos postulan la exis-
tencia de la enfermedad =b) la
poblacién es informada de que es
portadora de entidades patégenas
=c) los médicos e investigadores
producen un discurso publico acer-
ca de las dimensiones del Chagas
como problema social =d) las au-
toridades resignifican ese discurso,
instituyendo un problema que era,
hasta entonces, privado, como pii-
blico =>e) en funcién de esos dis-

José Félix Fuenmayor (1885-1966), autor de La Muerte en la

calle, Barranquilla 1967

cursos, las instituciones generan
mecanismos de intervencién sobre
las relaciones pardsito-vinchuca-
humanos =f) los bioquimicos y los
biélogos moleculares instalan el
discurso acerca de la necesidad de
conocer la fisiologfa y la genética
del pardsito =g) las instituciones
de ciencia y tecnologia van gene-
rando la relacién entre investiga-
cién molecular y posibilidad de
desarrollo de vacunas y medica-
mentos =h) los pardsitos son “pu-

rificados” en los laboratorios, libres
de toda contaminacién contextual
=i) los investigadores negocian
con las redes internacionales mas
prestigiosas de produccion de co-
nocimiento, la oferta de un “mo-
delo biolégico interesante” a
cambio de recursos y visibilidad
=j) las autoridades plantean, en
la arena publica, la importancia de
los hallazgos que producen los
cientificos locales en relacién con
la enfermedad de Chagas, en
referencia al reconocimiento
internacional.

Los sucesivos procesos de
purificacién operan como un
velo que dificulta observar el
nivel de la organizacién social
(de las acciones y précticas
concretas). En el escenario
publico, los problemas ya
emergen como naturalizados,
o problematizados, por los ac-
tores que los formulan, quie-
nes tienden a estabilizarlos
segin la posiciéon que ocupan,
las relaciones y los vinculos
que establecen, etc. Sin em-
bargo, la formulacién de una
utilidad de los conocimientos
cientificos, es decir, su aplica-
cién para la resolucion de los
problemas en cuestién, no
puede separarse, analitica-
mente, del vinculo que deben ge-
nerar las intervenciones que se
proponen en el campo cientifico
con una organizacion social capaz
de llevarlas a cabo: ningiin conoci-
miento podria ser re-apropiado por
otros actores sino a través de proce-
sos de mediacién social. Por ejem-
plo, un proceso de fumigacién
requiere de agentes que produzcan
no sélo su contenido técnico, sino
también formas de administrarlo
periédicamente, recursos para pro-
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ducirlo masivamente, sujetos que
lo internalicen como parte de una
estrategia para la erradicacion de
los vectores, capacidad de vincu-
lar dicho proceso con los riesgos
de contraer la enfermedad, etc. Un
nuevo medicamento, por su pat-
te, estd también en dependencia
de una red socio-cognitiva, com-
puesta por investigadores que
enuncian los blancos moleculares
posibles, pero también por labo-
ratorios farmacéuticos que buscan
—y encuentran— una molécula, por
epidemidlogos que identifican las
caracteristicas de las cepas en cues-
tién, por organismos publicos que
regulan las pruebas clinicas, por
bioquimicos que estudian la farma-
cocinética, por recursos que se
orientan a la viabilidad técnica y
financiera de un nuevo producto,
por médicos que articulan su ad-
ministracion, por sujetos que se
apropian del nuevo artefacto y de
sus sentidos en la lucha o preven-
cién de la enfermedad, etc.

Los problemas planteados de
este modo pierden, sin duda, el
romanticismo de los discursos
purificados, el herofsmo de los
buscadores de pociones madgicas,
la abnegacion de las personalida-
des publicas capaces de empren-
der —y hacerse cargo— de los
problemas sociales, el apostolado
de los profesionales de la salud
que se preocupan por sus pacien-
tes, la dedicacién de las empresas
que buscan satisfacer necesidades
sociales, etc. Pero, al mismo
tiempo, se pueden desarmar las
ficciones que, con la ayuda de los
discursos cientificos, generan
panoramas “modernos” de mag-
nificos conocimientos cuya uti-
lidad es, en el mejor de los casos,
abstracta.
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Citas

1 Segin el Instituto Nacional de Para-
sitologfa, en Argentina hay aproxima-
damente 2.500.000 personas (7.2% de
la poblacién) infectadas, con un por-
centaje de mortalidad que varfa entre el

1% vy el 5%.

2 Unaenfermedad ignorada es usualmen-
te definida como aquella para la cual no
se dispone de tratamientos efectivos, y
contra la cual los laboratorios farmacéu-
ticos industriales no desarrollan nuevas
drogas (I+D), por falta de un mercado
rentable.

3 JohnLaw (2004) llama la atencién acer-
ca de como cada uno de los actores uti-
liza categorfas que son consistentes con
cada una de las narraciones —incluida
la de los sociélogos— que aparecen como
relatos “naturales” de los sucesos en
cuestién. Propone, en cambio, con-
frontar/contrastar las diversas narracio-
nes que se expresan, para poner en evi-
dencia las categorias que estan implici-
tas en cada una de ellas (y que susten-
tan la narracién).

4 Este es el dltimo dato disponible, regis-
trado en el ingreso al Servicio Militar
Obligatorio. Al ser abolido este servicio
al afio siguiente, durante la presidencia
de Carlos Menem, no existen desde en-
tonces mediciones sistemdticas.

5  Mientras que la esperanza de vida al na-
cer para una mujer en la Ciudad de Bue-
nos Aires era, en el afio 2001, de 79,39
disponible en afios, en el Chaco era de
66,95 afos, es decir, casi trece afios me-
nos. Las cifras son del INDEC, para el
afio 2001. Disponible en: <http//:www.
indec.mecon.ar>, Gltimo acceso: 10/20/

2006.

6  Este dato surge de entrevistas realizadas
por los autores a diversos médicos car-
didlogos de la ciudad de Buenos Aires
durante el afio 2005.

obre este tema, pero desde una pers-
7 Sob te t desd
pectiva histéricamente mds rigurosa, véa-

se Salomon-Bayet (1986).
8  Oszlak y O’Donnell (1995 [1981]) for-

mularon cuestiones parecidas en la mis-
ma época.

9  Para un andlisis del papel de Armando
Parodi y de Andrés Stoppani en la
institucionalizacién de las investigacio-
nes sobre la enfermedad de Chagas, véa-

se Zabala (2007).

10 El objetivo del Programa fue el subsidio
de proyectos de investigacién sobre la
Fiebre Hemorrdgica Argentina y la en-
fermedad de Chagas, aunque en los he-
chos se concentr6 casi exclusivamente
sobre esta dltima (Stoppani, 2002: 3).

11 De hecho, el propio Stoppani formaba
parte del Comité para el Desarrollo de
Quimioterapia y Stella Gonzalez Cappa,
discipula de Parodi, del Comité de
Inmunologfa.

12 Sélo en el Science Citation Index se en-
cuentran 830 registros de publicaciones vin-
culadas a la enfermedad entre 1995 y 2005.

13 La mayorfa de los grupos de investiga-
cién mantiene buenos vinculos con la
comunidad internacional, sobre todo de
Estados Unidos y Europa, y ha sido fi-
nanciada por agencias como NIH, OMS,
Howard Hughes y Unién Europea.

14 De hecho, uno de los primeros centros
de investigacién sobre Trypanosoma cruzi
fue la Fundacién Campomar, fundada
por Leloir, de donde surgieron los grupos
de biologfa molecular més activos hasta
la actualidad.
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