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RESUMEN

El presente trabajo se dirige a comprender las relaciones complejas que exis-
ten entre la emergencia y persistencia de problemas sociales y el desarrollo
de conocimientos cientificos hacia ellos orientados. Exponemos las reflexio-
nes y los datos que surgen de una investigacion sobre la emergencia de la en-
fermedad de Chagas como problema social relevante y las estrategias de
produccién de conocimiento orientadas a su abordaje y resolucion ocurridas
durante el dltimo medio siglo en la Argentina. En la medida en que conside-
ramos que no emergen “problemas sociales” con independencia de quién
(qué actores) los tematiza como tales, nos interesa poner de relieve el modo
de construccidn histérica del Chagas como “problema”, las tomas de posi-
ci6n de diferentes actores en torno de la enfermedad, las acciones desplega-
das por éstos, y en especial las estrategias de produccién de conocimiento
cientifico orientadas a su abordaje.

PALABRAS CLAVE: INVESTIGACION CIENTIFICA — PROBLEMAS SOCIALES — UTILIDAD SOCIAL DEL
CONOCIMIENTO — ENFERMEDAD DE CHAGAS

INTRODUCCION

EL PROBLEMA GENERAL

La poblacién de los paises de América Latina estd sometida a un conjunto
de problemas sociales, vinculados con las condiciones de vivienda, de salud,
de acceso a los alimentos, ambientales, de transporte, de acceso a bienes
simbdlicos, etc. En relacién con estos problemas, la mayor parte de los ac-
tores (poderes publicos, comunidades académicas, organismos internacio-
nales y organizaciones de la sociedad civil) manifiestan la creencia en que el
desarrollo y la aplicacién de conocimientos cientificos pueden contribuir a
superarlos (o al menos aliviarlos), como lo muestran numerosas politicas
explicitas. En ellas se observa un especial y constante énfasis en la nocién de
relevancia social de los conocimientos en la formulacién de casi todos los
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planes de los diferentes organismos de planificacién y gestion de la ciencia
y la tecnologfa.l

Teniendo en cuenta la importancia de la relacién entre problemas socia-
les y produccién de conocimientos cientificos, diversos investigadores del
campo de los estudios sociales de la ciencia en América Latina han desarro-
llado un conjunto de estudios acerca de dos topicos de gran relevancia: por
un lado, se han abocado a describir con profundidad los procesos sociales de
produccién de conocimientos.? Por otro lado, hace ya varios afios que exis-
te una cierta cantidad de trabajos sobre el problema del uso social y econd-
mico de los conocimientos.? Estas investigaciones han mostrado tanto la
naturaleza de los procesos cientificos como los mecanismos de su apropia-
cién social por parte de diferentes actores. Sin embargo, por regla general,
esos trabajos han considerado los problemas sociales como algo “dado” que
no necesita ser problematizado, ni en su emergencia ni en relacién con el co-
nocimiento cientifico real o potencialmente util para resolverlos.

Este trabajo se dirige a comprender las relaciones complejas que existen
entre la emergencia y persistencia de problemas sociales y el desarrollo de
conocimientos cientificos hacia ellos orientados. Nos interesa indagar sobre
esta cuestion en América Latina en particular, puesto que la dindmica de es-
tos procesos en contextos periféricos suele presentar rasgos especificos que
son, al mismo tiempo, de especial importancia para la investigacién social y
de una gran sensibilidad para las sociedades de la region. En efecto, como ya
ha sido demostrado, un rasgo caracteristico de la ciencia en los paises perifé-
ricos consiste en la escasa utilidad efectiva (apropiacién por parte de otros

1 Por ejemplo, el “Plan Nacional Plurianual de Ciencia y Tecnologia 2000-2002” de Argen-
tina se propone “promover el desarrollo de una sélida y amplia base cientifica y tecnoldgica pa-
ra responder a las demandas del sector productivo y a las necesidades educativas, sociales y de
las diversas regiones del pais” (SECyT, 2002). El “Programa Especial de Ciencia y Tecnologia
2001-2006” de México plantea que “la ciencia y la tecnologia determinan cada vez mds el nivel
de bienestar de la poblacién. La generacién y aplicacién del conocimiento cientifico y tecnol6-
gico es fundamental para resolver problemas relevantes de la sociedad” (CONACYT, 2002). En
Bolivia se considera que “la investigacién y la innovacién contribuyen no solamente al creci-
miento econémico por la via de fortalecer las capacidades productivas y competitivas, principal-
mente en las pequefias y medianas empresas, sino también a la equidad social, a través de la
creacién de nuevos, mis productivos y mejor remunerados empleos, asi como de mejoras en la
educacién y la salud” (Viceministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia, Direccién
General de Ciencia y Tecnologia, 2004).

2S6lo a manera de ejemplo, se pueden consultar, entre muchos otros, Cueto (1989), Vessu-
ri (1983), Benchimol (1994), G6mez Buendia y otros (1997), Kreimer (1999), Obreg6n (2002),
Casas (2001).

3 Véase, por ejemplo, Vessuri (1995), Casas (2001), Kreimer y Thomas (2005), Sutz (1996),
Vaccarezza y Zabala (2002).



actores) de los conocimientos cientificos, en comparacién con lo que ocurre
en los paises centrales, donde los conocimientos localmente producidos ge-
neran, en su mayor parte, innovaciones, mejoras de productividad, bienestar
de la poblacién, competitividad global o mejoras ambientales.

Exponemos, en este trabajo, las reflexiones y los datos que surgen de una
investigacion sobre la emergencia de la enfermedad de Chagas como proble-
ma social relevante y las estrategias de produccién de conocimiento orienta-
das a su abordaje y resolucién ocurridas durante el dltimo medio siglo en la
Argentina. En la medida en que consideramos que no emergen “problemas
sociales” con independencia de quien (qué actores) los tematiza como tales,
nos interesa poner de relieve el modo de construccién histérica del Chagas
como “problema”, las tomas de posicidn de diferentes actores en torno de la
enfermedad, las acciones desplegadas por éstos, y en especial las estrategias
de produccién de conocimiento cientifico orientadas a su abordaje.

Sin embargo, para ello debemos hacer un desvio en nuestra presentacién
del desarrollo de la enfermedad de Chagas como problema socio-cognitivo,
con el fin de discutir la naturaleza de un enfoque que sea capaz de integrar,
al mismo tiempo, las dimensiones propias de la produccién de conocimien-
to con las modalidades de construccién social “publica” de dicho problema.
Este desvio resulta indispensable para que el estudio y las conclusiones a las
que llegamos puedan ser interpretados dentro de las consideraciones de or-
den tedrico y metodolégico que le han dado lugar, y sean capaces de realizar
un aporte a la comprensién de estos procesos en América Latina.

EL CHAGAS COMO ENFERMEDAD “DE LA POBREZA” E “INVISIBLE”

Algunos datos expresan la magnitud del caso elegido: la enfermedad de Cha-
gas, causada por el pardsito Trypanosoma cruzi, afecta a entre 18 y 25 millo-
nes de personas en América Latina, y es reconocida actualmente como la
principal endemia de la regién (Oms, 2000). En Argentina, se calculan en al-
rededor de 2.500.000 las personas infectadas (7,2% de la poblacién).# Sin em-
bargo, es necesario aclarar que estos datos son estimativos, ya que no existen
cifras actualizadas que permitan tener un conocimiento de los valores que
actualmente alcanza la endemia. De todos modos, subrayemos una vez mds
que se trata, esencialmente, de una “enfermedad de la pobreza”, ya que su
principal forma de contagio es a través de la vinchuca, insecto que anida en
las paredes y techos de los ranchos (viviendas rurales hechas de adobe y pa-
ja), de ahi que sea la poblacién rural de zonas endémicas la mds afectada (Bri-
cefio Ledn, 1990).

4 Segun el Instituto Nacional de Parasitologfa.
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La falta de sintomas externos, la discriminacion laboral que sufren los in-
fectados y la situacion de pobreza de la mayoria de los enfermos (general-
mente de zonas rurales) transforman a la enfermedad de Chagas, ademis, en
una “enfermedad negada” (neglected disease): los laboratorios internaciona-
les no realizan Investigacion y Desarrollo destinados a la produccién de nue-
vos medicamentos, puesto que, dadas las caracteristicas del mercado y el
esfuerzo de investigacidn necesario, no resulta rentable para esas firmas. De
hecho, la DNDI (Iniciativa por Drogas para Enfermedades Ignoradas), una
organizacidn internacional con sede en Ginebra, ha incluido al Chagas entre
las tres mas importantes enfermedades “ignoradas” por los productores de
medicamentos, y ha llamado a tres concursos de proyectos para el desarro-
llo de drogas destinadas a su tratamiento.>

Al mismo tiempo, el Chagas permanece como tema recurrente dentro de
la agenda publica en la Argentina, y ha sido objeto de diferentes planes de
politica desde la década de 1950. Estos planes de politica publica (de salud,
de control epidemioldgico, de investigacion cientifica, de vivienda) han im-
pulsado multiples acciones que, si bien resultaron insuficientes para su erra-
dicacién, fueron generando una cierta “densidad” de actores sociales
articulados alrededor de la enfermedad; o en otras palabras, han ido convir-
tiendo al Chagas en un “problema publico”.

En lo que se refiere a la investigacidn cientifica, el Chagas (en los diver-
sos abordajes que tienen que ver con la enfermedad, su agente patégeno, el
vector) es un importante tema de indagacién (en particular, a partir de las dl-
timas décadas, en el campo de la biologia molecular), y a su alrededor se nu-
clean varios de los grupos que, surgidos de la prestigiosa tradicién
biomédica, forman parte de la élite cientifica del pais. De hecho, tanto en Ar-
gentina como en Brasil, la investigacién sobre Chagas ha sido considerada
como un “caso exitoso de desarrollo cientifico en la periferia”, en la medida
en que esas investigaciones cuentan con un “amplio reconocimiento de su re-
levancia y legitimidad” por parte de la comunidad cientifica internacional
(Coutinho, 1999).

Sin embargo, y a diferencia del planteo de Coutinho, consideramos que
el concepto de “éxito” debe ser escrutado de un modo critico, en términos
de las relaciones entre investigadores locales y sus pares situados en el esce-
nario internacional. En efecto, en otros trabajos hemos podido mostrar que
la mayor parte de las agendas de investigacion de los grupos locales se for-
mulan en tensién con las redes internacionales de las que los investigadores

5 Véase DNDI: <http://www.dndi.org/cms/public_html/insidecategoryListing.asp?
Categoryld=89>.



locales participan. Es ello, precisamente, lo que les otorga visibilidad inter-
nacional de modo que usualmente invierten, luego, esa visibilidad en térmi-
nos de construccidn de su legitimidad local. Esos procesos de integracién no
se producen, empero, “de cualquier modo”: por el contrario, se producen
dentro de un esquema de divisién del trabajo donde, a los equipos localiza-
dos en contextos periféricos se les suelen atribuir tareas de alto contenido
técnico, pero de baja innovacién conceptual. Para ello, utilizamos dos con-
ceptos: ciencia hipernormal, propuesta por Lemaine (2005), y de integracién
subordinada (Kreimer, 2005). Retomaremos ambos conceptos en la parte fi-
nal de este trabajo.

Los procesos mencionados implican que sea pertinente formularse la si-
guiente pregunta: jen qué medida ese “éxito cientifico” se traduce en un ele-
mento relevante para el problema social al que se encuentra originalmente
destinado?, o, en otras palabras, sen qué medida adquiere una utilidad social
mas alld de la legitimidad que le otorga la comunidad académica? Para res-
ponder a esta pregunta analizaremos, en primer lugar, la relacién entre el sur-
gimiento de problemas sociales y la produccion de conocimientos asociados
a ellos. En segundo lugar, recorreremos la trayectoria histérica del Chagas
como objeto de conocimiento cientifico y como problema social, en la que
se hace evidente la existencia de dindmicas, pricticas, modos de representa-
cién y de intervencion diferentes que condicionan tanto la forma que ad-
quiere el problema como las posibilidades de uso de conocimientos
cientificos en ese proceso. Finalmente, avanzaremos algunas reflexiones so-
bre las relaciones entre necesidades sociales y produccién de conocimientos
a partir de los datos que emergen de esta investigacion.

1. RELACION ENTRE PROBLEMAS SOCIALES Y PRODUCCION
DE CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS

Comprender los procesos mediante los cuales los conocimientos cientificos
adquieren una utilidad (social) que excede la legitimidad otorgada por la co-
munidad cientifica es una cuestién central para los estudios sociales de la
ciencia, y ha sido analizada desde diferentes perspectivas. Una de ellas, muy
habitual, se corresponde con la imagen de la ciencia como una empresa que,
en determinadas ocasiones, “se orienta” hacia demandas sociales que se pre-
sentan como cuestiones pendientes de resolucién. Esta voluntad de los cien-
tificos de “conectar” sus practicas con otros ambitos de la sociedad ha dado
lugar a multiples estudios que ponen de manifiesto las diversas dimensiones
presentes en estos procesos: el interés econémico, el compromiso politico, la
respuesta ante una oportunidad de financiamiento, los mecanismos de repro-
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duccién dentro de las tradiciones de investigacién de la comunidad cientifi-
ca, 0 una transformacién mds profunda de los procesos de produccién de co-
nocimiento.

A pesar de las diferencias entre estas distintas perspectivas, es posible ob-
servar un elemento comun: en todas ellas, la preocupacion central se refiere
al modo en que se producen los conocimientos y la manera en que éstos son
afectados (o deberian serlo) por la construccién de su utilidad social. Asi, al
concentrarse exclusivamente en la produccién de conocimiento, estos estu-
dios han dejado parcialmente de lado los procesos de formulacién de las de-
mandas, es decir, la manera en que determinados asuntos adquieren el estatus
de “problema social” al que es posible (y legitimo) orientarse. Es decir, los
problemas sociales son tratados como “datos” cuya naturaleza no es necesa-
rio abordar desde la sociologia del conocimiento. Ademads, s6lo algunos au-
tores consideran el proceso mediante el cual las necesidades sociales pueden
eventualmente convertirse en “demandas” de conocimiento o en asuntos que
pueden ser abordados por la investigacién cientifica.

Por el contrario, hemos adoptado en nuestro trabajo una perspectiva se-
gun la cual la produccion de conocimiento cientifico participa en la definicion
e imposicion de determinados temas en la agenda social, por lo que, si lo que
nos interesa es comprender de qué manera los conocimientos cientificos se
vuelven utiles a la sociedad, no basta observar las pricticas de investigacién
desarrolladas una vez que el tema ha sido instalado. De hecho, tal como afir-
man Shapin y Schaffer,

[...] las soluciones a un problema de conocimiento se inscriben dentro de
aquellas dadas en la prictica al problema del orden social, y las distintas solu-
ciones préicticas dadas al problema social implican soluciones diferentes al
problema de conocimiento (Shapin y Schaffer, 2005: 44).

Asi, un supuesto tedrico que orienta nuestro trabajo consiste en considerar
que tanto el surgimiento del problema, la definicion de las pricticas propues-
tas en cada periodo para solucionarlo, como la decisién de destinar recursos
para que esas practicas puedan llevarse a cabo, son el resultado de las interac-
ciones entre distintos actores sociales que se desenvuelven dentro de deter-
minados marcos institucionales que los contienen, a la vez que “moldean”
sus acciones e intereses. En consecuencia, en la medida que adquiere visibi-
lidad y se transforma en un objeto ptblico, el “problema” queda traducido
en una serie de tomas de posicidn, en el enrolamiento de otros actores (par-
ticularmente el Estado), en la generacion de dispositivos institucionales que
lo abordan (programas de control del vector de la enfermedad, planes de



atencién a enfermos, creacién de institutos, planes de apoyo a determinadas
lineas de investigacién) y en las pricticas asociadas a esos dispositivos que
condicionan, al mismo tiempo, el tipo de conocimiento producido y su po-
sible uso.

Esta postura tedrica es, en este punto, préxima a la de Pierre Bourdieu,
quien sefialé que “la expresion publica de las necesidades sociales no es mas
que un eufemismo que esconde los intereses privados (econémicos) de las
empresas o de los grandes grupos industriales” (Bourdieu, 2004). Si bien es-
ta afirmacién puede parecer exagerada, y seria posible identificar intereses
mds amplios que los intereses econémicos privados, es importante enfatizar
la idea de que las “necesidades sociales” si operan como un eufemismo mo-
vilizado por otros actores para imponer su propio punto de vista sobre el ob-
jeto en cuestidn. ©

La importancia de este enfoque es central, ya que nos permite considerar
que la idea misma de “necesidades sociales” es problemadtica. En este caso, es
fundamental indagar cdmo los actores se disputan la siempre dificil tarea de
“establecer quién tiene el derecho legitimo de hablar ‘en nombre de los po-
>” (Bourdieu, 2004). Es importante destacar que los actores sociales mas
desfavorecidos en un contexto periférico son, al mismo tiempo, aquellos que

bres

tienen mayores dificultades para “expresar” sus necesidades en términos de
conocimientos cientificos posibles (reales o potenciales). De hecho, la pobla-
cién afectada por la enfermedad de Chagas (considerada una “enfermedad de
la pobreza”), no se ha constituido como un grupo social relevante del proceso
de lucha contra la enfermedad, y siempre sus necesidades han sido “traduci-
das” por otros actores sociales.” Asi, los actores directamente afectados por la
enfermedad son aquellos que tienen las menores capacidades para expresar-
se en la arena publica, mientras que laboratorios —publicos y privados—, mé-
dicos, autoridades sanitarias y, naturalmente, cientificos, operan en las
disputas publicas segtin sus propios intereses, y con armas que estdn legiti-
madas como tales.

En lineas generales, pueden sefialarse tres modos de expresion de las ne-
cesidades sociales en el espacio publico.

6 Como ya sefialamos, en el caso de la enfermedad de Chagas, una de las caracteristicas del
problema es, precisamente, la falta de interés comercial que el desarrollo de nuevos medicamen-
tos ofrece a los laboratorios farmacéuticos.

7 En otras enfermedades, como el SIDA, las asociaciones de enfermos han cumplido un pa-
pel esencial tanto en la dedicacién de recursos como en la definicién de los tratamientos que se
consideran deseables. Esta incapacidad de articulacién de los enfermos puede pensarse, en el ca-
so del Chagas, como una consecuencia de la ignorancia de la condicién de infectado, por un la-
do, y de las voluntades de negar esa condicidn para evitar las discriminaciones que ella implica.
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® La mayor parte de las veces, es el Estado quien ejerce la representacion de los
“sin voz”, determinando cudles son las necesidades sociales “legitimas” vy, en-
tre ellas, aquellas que son susceptibles de ser tratadas por la investigacién cien-
tifica. Sin embargo, no se trata del Estado como “idealizacién de bien comin”,
sino que se trata de un cruce entre una burocracia compuesta por empleados
publicos y por los cientificos que, en tanto consejeros de los funcionarios, se
convierten en “voceros” de la comunidad cientifica misma (o de una porcién
de ella) o de las redes internacionales en las cuales estdn insertos.

® Por otro lado, a menudo son los cientificos mismos quienes establecen, ya
sea de un modo puramente retdrico o real, las “aplicaciones posibles” de sus
investigaciones, lo que deberia operar como un mecanismo de legitimacién
frente a las agencias de financiamiento u otros actores. En este tipo de justi-
ficacién hay siempre, explicita o implicitamente, una identificacién (cons-
truccién) de “necesidades sociales” que deberia legitimar sus investigaciones.
® En tercer lugar, y ello se torna cada vez mds importante en los paises peri-
féricos, un conjunto de organismos internacionales de financiamiento esta-
blece una “lista de prioridades sociales” como condicién para el
otorgamiento de créditos para la investigacién cientifica. Por lo tanto, de alli
se deriva una lista de temas que deben ser abordados por la investigacién.

En consecuencia, para una comprensiéon global del problema, es necesario
tomar en cuenta, al mismo tiempo, las dindmicas sociales —en donde los cien-
tificos no son, ciertamente, el eje de las disputas—y las estrategias de los otros
actores, incluidas las practicas “de laboratorio” que movilizan recursos hete-
rogéneos (tanto materiales como simbdélicos) y aliados circunstanciales.

DIVERSOS ACTORES, DIVERSOS MODOS DE INTERVENCION

Para dar cuenta de las representaciones de diferentes actores y por lo tanto,
de diversas l6gicas y de modos variados de “operar” sobre el problema, asu-
mimos el principio de la flexibilidad interpretativa: ello nos permite, duran-
te nuestra indagacién, identificar distintas construcciones de la enfermedad
de Chagas como problema, de acuerdo con los puntos de vista de los diver-
sos actores sobre cudles son los aspectos relevantes de la enfermedad y cua-
les las acciones de intervencion que deberian llevarse a cabo. De este modo,
al considerar las distintas 16gicas intervinientes sobre la enfermedad, el plan-
teo de la emergencia del “problema” no es univoco, sino que son las diferen-
tes intervenciones lo que lo van conformando como tal.8

8 Segtin Bijker: “Los grupos sociales relevantes no ven simplemente los diferentes aspectos
de un artefacto. Los sentidos otorgados por un grupo social relevante ‘constituyen’ el artefacto.



A su vez, esas intervenciones se sustentan sobre diversas representaciones
del problema que tienen origen, al mismo tiempo, en las dimensiones sociales y
en los aspectos epistémicos del objeto del conocimiento. Por ello, los aspectos
sociales y los aspectos cognitivos del proceso estudiado resultan indisociables.

A partir de la aplicacién del concepto de flexibilidad interpretativa, que
tiene consecuencias tanto tedricas como —sobre todo— metodoldgicas, hemos
identificado que la enfermedad se traduce, en los distintos momentos hist6-
ricos, en distintos “artefactos”. Estos distintos “artefactos” dependen, en-
tonces, de cuéles sean los grupos relevantes que se implican en la
construccién del Chagas como problema social y como problema epistémi-
co. Por ejemplo, la identificacion del 7. cruzi como “agente patégeno” fue la
primera de estas construcciones, aun antes de que la enfermedad fuera con-
siderada como tal. Asi, en primer lugar, encontramos un periodo de “cons-
truccién” o definicién de la enfermedad, donde los principales actores
involucrados son un relativamente reducido grupo de cientificos interesados
en develar los vinculos entre ese agente causal (patogeno) hasta entonces des-
conocido, y un conjunto de sintomas clinicos. En segundo lugar, identifica-
mos, a partir del reconocimiento del Chagas como problema relevante de
salud, que nuevos actores se involucran en estos procesos, incorporando
nuevas practicas de intervencidn (sobre todo el control epidemioldgico) y de
concepcidn de la enfermedad, nuevos espacios institucionales y, consecuen-
temente, nuevas ldgicas de actuacidn. En tercer lugar, a partir de la década de
1970, el interés por el tema es retomado por nuevos actores, esta vez la co-
munidad cientifica “académica”, que establece nuevas pricticas legitimas de
intervencién sobre la enfermedad, vinculadas a la investigacién bdsica, en
particular de la biologia molecular.

Lo importante de esta visién es que permite analizar, con una misma ma-
triz, la produccién y el uso de los conocimientos cientificos (ya que se esta-
blecen las relaciones entre las pricticas concretas de los actores), al tiempo
que se pueden seguir las “trayectorias” que va recorriendo el conocimiento.
De hecho, si entendemos que el uso de los conocimientos es el resultado de
la incorporacién de un determinado saber dentro de las pricticas habituales
de un grupo de actores (que las reproducen de una forma mds o menos ruti-
naria, como sefiala Bourdieu, 2004), el uso de los conocimientos cientificos
serfa el resultado de la existencia de una articulacion sociocognitiva capaz de
incorporar ese saber como propio, y de reconfigurarlo de acuerdo con sus

Hay tantos artefactos cuanto diferentes grupos sociales relevantes, no hay artefactos no consti-
tuidos por grupos sociales relevantes” (Bijker, 1995). El concepto de flexibilidad interpretativa
fue generado para dar cuenta de esta multiplicidad.
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propias interpretaciones. Esta articulacién comprende a un conjunto de ac-
tores, a sus respectivas instituciones que les brindan un sustento material a
sus actividades, y al contenido del conocimiento en cuestién.

Por ejemplo, la existencia de la investigacion cientifica sobre Chagas es el
resultado de la incorporacién, por parte de la comunidad cientifica (con la
consecuente movilizacién de recursos politicos), del “saber” que postulaba,
en el plano de las representaciones sociales, a la enfermedad de Chagas como
un problema social. En estos procesos, la comunidad cientifica, lejos de ofre-
cer s6lo una respuesta pasiva a un problema dado, desempefdé un papel cla-
ve, construyendo el problema, mis que “recibiendo” pasivamente las
demandas que provendrian de la sociedad civil.

LO SOCIAL Y LO COGNITIVO

Bruno Latour sefala que “la pertinencia de un objeto de investigacion es
precisamente su capacidad de articular, en asociaciones cada vez mds amplias,
a un numero siempre creciente de actores” (Latour, 1995: 32). Para este au-
tor, el conocimiento es el resultado de negociaciones permanentes entre ac-
tores que logran ir “imponiendo” su punto de vista a sus competidores, e
interactuando con el mundo natural para lograr la fabricacién de un “hecho”
que, una vez cristalizado como tal, va ir ocultando su naturaleza construida,
es decir, las relaciones sociales que le dieron origen. De este modo no habria,
segtin Latour, objetos “puros”, ya sea como construcciones sociales o como
objetos del mundo natural, sino que se trata, en todos los casos, de entidades
hibridas (hibridacién de naturaleza y cultura) (Latour, 1991: 69). Latour ana-
liza el programa de investigacion sobre el tratamiento antidifteria en el Ins-
tituto Pasteur, y observa que

[...] es posible aislar la puesta a punto del suero antidiftérico y el trabajo de
Roux de la modificacién de los intereses de los médicos. [...] En la asociacién
entre el Instituto Pasteur, Roux, los médicos y el suero antidiftérico estd el de-
safio que justifica el desplazamiento de la investigacién” (Latour, 1991: 30).9

Karin Knorr-Cetina, por su parte, habla de “culturas epistémicas” como
aquello que puede dar cuenta de un espacio heterogéneo, de lo que la auto-
ra denomina criticamente “sociedades de conocimiento”. Para ella, “los sis-
temas de conocimiento aparecen como densas regiones del mundo social; si
el conocimiento es construido, es intrincada y profundamente construido,

9 Las cursivas son nuestras. Si bien la posicién extrema de autores como Latour resulta di-
ficil de aceptar, cuando llega a sefialar que los hibridos son el producto de las interacciones en-
tre humanos y no humanos, lo cierto es que el problema aludido es relevante.



involucrando multiples marcos instrumentales, lingtisticos, tedricos, organi-
zacionales, y muchos otros” (Knorr-Cetina, 1999).

En el mismo sentido, Shinn, basindose en Whitley, sefiala con acierto que
“la ciencia no constituye un bloque dinico, homogéneo”, sino que mis bien
estd compuesta por una variedad de “culturas cientificas”. Esas culturas so-
ciales, organizacionales e institucionales, dice Shinn, “son arenas heterogé-
neas de distribucién del trabajo y de busqueda de oportunidades” (Shinn,
1999: 156). Asi, existen subculturas que, basadas en una organizacion origi-
nalmente sustentada en las disciplinas, permanece relativamente estitica, y
define en su interior un conjunto de operaciones fuertemente determinadas
por las instituciones (Shinn, 1999: 157).

Podemos sefalar, tomando las reflexiones de Shinn como punto de parti-
da, que esas organizaciones propias de los “practicantes cientificos” interac-
tdan necesariamente con otros grupos de interés, en verdaderas
“comunidades transepistémicas”, para retomar la formulacidn clisica de
Knorr (1982). Alli, por cierto, las negociaciones y las alianzas resultan cru-
ciales para imponer el sentido de los objetos en cuestion, teniendo siempre
en cuenta que estos procesos no se producen en espacios cerrados (como los
laboratorios o las oficinas del gobierno), sino que son fuertemente permea-
bles a otros actores y a otros discursos que pueden, por lo tanto, redefinir
numerosas veces aquello que “estd en cuestiéon”.

Esta es, pues, la perspectiva —tanto teérica como metodoldgica— que he-
mos adoptado para el estudio de la emergencia y desarrollo de la enfermedad
de Chagas como problema social y de conocimiento. Como se desprende de
los parrafos anteriores, las dimensiones mdis propiamente cognitivas, tales
como la naturaleza de la enfermedad y sus sintomas, la fisiologia del parasi-
to y los modos en que infecta a los seres humanos, las condiciones bajo las
cuales opera el vector (la vinchuca), etc., resultan indisociables de los modos
en que médicos, cientificos, autoridades publicas y otros actores fueron de-
finiendo y operando sobre el problema.

Dicho de otro modo: no existe, para el anilisis, el problema social, por
ejemplo, las poblaciones afectadas o en riesgo de contraer la enfermedad del
Chagas, con independencia de la constelacién de actores e instituciones que
lo representan, lo definen, operan y negocian sobre su desarrollo.

2. TRAYECTORIA HISTORICA DEL CHAGAS COMO PROBLEMA
SOCIAL Y DE CONOCIMIENTO

Presentamos aqui la evolucion histdrica del Chagas como problema de cono-
cimiento y su proceso de instalaciéon como problema social. Siguiendo esta
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historia es posible observar cémo, en el complejo proceso que supone la pro-
duccidn (y aceptacion) de un conocimiento cientifico —en este caso la existen-
cia, alcance y caracteristicas de la enfermedad de Chagas— intervienen actores
heterogéneos (principalmente cientificos, funcionarios estatales y organismos
internacionales), se producen desplazamientos en cuanto a los campos disci-
plinarios (desde la protozoologia a la biologia molecular) y en cuanto al al-
cance, dimensiones y caracteristicas que adquiere el problema social.

DE LOS RANCHOS A LOS LABORATORIOS: DESCUBRIMIENTO Y REDESCUBRIMIENTO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

El proceso de reconocimiento de la enfermedad de Chagas como epidemia
regional es atipico dentro de la historia de la medicina. A diferencia de otras
epidemias como la fiebre amarilla o la tuberculosis (Barnes, 1995; Coleman,
1982; Gilman, 1988), donde los efectos de la enfermedad sobre los hombres
(y tal como sefnala Lowy, 2000, sobre la economia) precedieron el interés de
los investigadores en buscar explicaciones cientificas que permitieran su con-
trol, la enfermedad de Chagas surge como el resultado de una prictica (des-
tacada) de “ciencia normal” dentro de la protozoologia de la época
(Benchimol y Teixeira, 1994).

En 1909, Carlos Chagas, perteneciente al importante Instituto de Man-
guinhos de Rio de Janeiro, Brasil, fue enviado en una misién de control de la
malaria a un drea rural del centro del pais. Alli, alertado por la existencia de un
insecto hematéfago (la vinchuca en la Argentina o el barbeiro, como se lo co-
noce en Brasil), Chagas descubre en su interior un tripanosoma hasta entonces
desconocido (que seria bautizado T ¢ru#zi en honor a su maestro y director del
Instituto, Oswaldo Cruz) al que pronto incorpord dentro del modelo de las
enfermedades tropicales: un agente causal, un vector transmisor, una patologia.

Asi, Chagas realiz6 una pormenorizada descripcién de la forma aguda de
la enfermedad, esto es, de aquellos casos en los que la infeccidn del paridsito
provoca una reaccidn en el organismo (fiebre, agrandamiento del bazo e hi-
gado, e hinchazén de la cara) que puede provocar hasta la muerte. Lo hizo
reportando casos concretos de enfermos y confirmando estos datos con ex-
periencias de laboratorio en las que reprodujo estos procesos en animales
que fueron inoculados con Trypanosoma cruzi. A su vez, asocid las caracte-
risticas de la etapa crénica de la enfermedad (cuando las personas infectadas
no manifiestan los sintomas de la etapa aguda o éstos han desaparecido) con
los numerosos casos de bocio (hipertrofia de la glindula tiroides que provo-
ca un engrosamiento del cuello) y cretinismo que se observaban en la zona,
e identificé la patologia como tiroiditis parasitaria, que pronto pasaria a co-
nocerse como Enfermedad de Chagas (Delaporte, 1999).



El descubrimiento fue un suceso relevante en la sociedad brasilefa de la
época. Por un lado, significé un reconocimiento cientifico que ubicé al Ins-
tituto de Manguinhos en un lugar destacado dentro del campo de la proto-
zoologia, dominada entonces por la escuela alemana con la que los cientificos
brasilefios estaban estrechamente relacionados, y reporté a Chagas un im-
portante reconocimiento cientifico e institucional.’® Al mismo tiempo, en la
medida en que se asociaba la enfermedad de Chagas al bocio y al cretinismo,
endémicos en buena parte de Brasil, significaba el reconocimiento de un pro-
blema de salud publica de dimensiones mayusculas.

Sin embargo, al entusiasmo inicial que suscit6 el descubrimiento pronto
declinaria. Fue fundamental, en este sentido, un trabajo presentado por Ru-
dolph Kraus (1919), director del Instituto Bacterioldgico de Buenos Aires,
donde se mostraba que en ciertas regiones del norte argentino, a pesar de la
permanencia del pardsito, no se observaba el bocio, y se impugnaban las aso-
ciaciones entre la infeccién con el Trypanosoma cruziy los sintomas de hi-
pertiroidismo identificados por Chagas. La imposibilidad de confirmar
empiricamente las relaciones que habia establecido Chagas (lo cual trajo co-
mo consecuencia severos enfrentamientos en el campo médico y de la salud
publica brasilefio a propdsito de la existencia e importancia de la epidemia)
conllevé una paulatina pérdida de interés por la enfermedad en las décadas
siguientes, tanto en el plano politico sanitario como cientifico (Coutinho,
1999; Kropf er al., 2003).

La historia de la enfermedad se trasladd entonces a otro espacio geogra-
fico, otros actores y otro campo disciplinario. En 1929, Salvador Mazza, mé-
dico argentino especializado en bacteriologia, es nombrado director de la
Misién de Estudios de Patologia Regional Argentina (MEPRA) en Jujuy, lue-
go de tres afos de gestiones llevadas adelante por José Arce, jefe del Institu-
to de Clinica Quirtrgica del Hospital Nacional de Clinicas, dependiente de
la Universidad de Buenos Aires. Ademads de la dependencia de la Universi-
dad de Buenos Aires, la MEPRA conté desde sus inicios con el apoyo del go-
bernador de la Provincia de Jujuy y de las clases dominantes locales, que
donaron una casa que sirvi6 de sede a la Misién. Su principal objetivo fue de-
terminar la extensién de las distintas patologias propias del norte argentino,
aunque pronto concentré la mayor parte de sus esfuerzos en la enfermedad
de Chagas. Las investigaciones permitieron, a lo largo de los diecisiete afios
en los que Mazza estuvo a cargo de la Misidn, dar cuenta de los hombres y

10 Entre otros, Chagas gand en 1912 el Premio Schaudinn del Instituto de Enfermedades
Tropicales de Hamburgo, otorgado cada cuatro afios al mejor trabajo en parasitologia y medi-
cina tropical. Incluso lleg6 a proponerse su nombre como candidato al Premio Nobel en 1913
y 1920, aunque nunca obtendria la distincién. Véase Coutinho (1999).
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animales de la zona infectados con Trypanosoma cruzi, de la infestaciéon de
vinchucas en las viviendas, asi como también las caracteristicas de la forma
crénica de la enfermedad, punto crucial para su reconocimiento. En este sen-
tido, fue vital el reconocimiento de que, al momento de ser infectados, algu-
nas personas presentan un edema ocular (conocido como “sindrome de
Romafia” en honor al médico que lo propuso), lo que constituyd un elemen-
to fundamental para un ripido diagnédstico y caracterizacidn clinica de la en-
fermedad en su estado agudo, y permitié el establecimiento de numerosos
casos que pusieron fin a las dudas acerca de su extensién (Delaporte, 1999).

Asi, el reconocimiento de casos de la enfermedad observé un crecimien-
to exponencial entre los afios 1935 y 1940, tanto en Argentina como en Bra-
sil, donde un grupo del Instituto Oswaldo Cruz radicado en Lassance, al que
pertenecia Evandro Chagas, hijo de Carlos, habia continuado la investiga-
cién sobre el tema.!! La extension de la enfermedad de Chagas fue pronta-
mente reconocida, transformandose de tiroiditis parasitaria (tal como habia
propuesto Chagas) en tripanosomiasis americana. Las principales investiga-
ciones se trasladaron entonces al campo de la clinica, en especial a la especia-
lidad cardioldgica, que permitieron determinar, entre los afios 1940 y 1950,
que las principales caracteristicas de la patologia eran las lesiones en el cora-
z6n y en el aparato digestivo.

DE LOS LABORATORIOS A LOS ESCRITORIOS: INSTITUCIONALIZACION
DEL CHAGAS COMO PROBLEMA SOCIAL

A partir de fines de la década de 1940, la enfermedad salt6 las barreras del
campo cientifico y se instalé como un problema social alrededor del cual se
desarrollé un importante aparato institucional, desde programas de lucha
contra el vector hasta institutos de investigacion y tecnoldgicos encargados
de desarrollar y perfeccionar los métodos de diagndstico existente.

Una de las primeras manifestaciones del crecimiento de la importancia
del Chagas como objeto de investigacion fue la creacidon, en 1942, del Ins-
tituto de Medicina Regional, dependiente de la Universidad Nacional de
Tucumadn (y luego de la Universidad Nacional del Nordeste), que tuvo res-
pectivas “Misiones” en las provincias de Chaco (creada en 1945) y Jujuy
(en 1947). Este instituto estuvo dirigido, desde su fundacién, por Cecilio
Romafia, quien habia colaborado estrechamente con Salvador Mazza en la
MEPRA (de quien luego se distancid) y con los investigadores del Instituto

11 En la IX Reunidn de la Sociedad Argentina de Patologia de 1935 se presentaron 35 casos,
y para 1939, la MEPRA habia ya reportado 1.232 casos; mientras, otros focos fueron reportados
en Brasil.



Oswaldo Cruz en Brasil, relacién que marcaria fuertemente sus orientacio-
nes cientificas, y con cuyo nombre se bautizé el sindrome ocular que en al-
gunas ocasiones sigue a la infeccion. En este periodo, en el que la MEPRA
fue trasladada a Buenos Aires y posteriormente cerrada, en el Instituto de
Tucumdn se desarrollaron diferentes investigaciones que permitieron una
caracterizacién mas precisa de los sintomas clinicos (particularmente, se
describieron los primeros casos de sindromes megaviscerales, poco estu-
diados en Argentina), de los métodos de diagnéstico y de la extension epi-
demioldgica de la enfermedad. Y se coordinaron, desde alli, las primeras
pruebas realizadas con hexaclorociclohexano, un insecticida capaz de ma-
tar a la vinchuca, cuya eficacia acababa de ser probada en ensayos realiza-
dos en Brasil, a los que Romaiia habia asistido gracias a sus relaciones con
los investigadores de ese pais.

Los conocimientos producidos en estos dos ultimos aspectos, la indaga-
ci6n epidemioldgica y las pruebas de desinfeccién de las viviendas, fueron
decisivos en el proceso de conformacién del Chagas como un problema so-
cial, proceso en el cual Romafa tuvo un importante papel. De hecho, la “Pri-
mera Reunién Panamericana sobre enfermedad de Chagas”, organizada por
Romaifa en Tucumdn en 1949, fue el espacio en el que se discutieron los re-
sultados de las investigaciones acerca de la viabilidad de controlar la presen-
cia de la vinchuca en las casas de la regién. A esa reunién asistié
especialmente invitado Ramén Carrillo, primer Ministro de Asistencia So-
cial y Salud Publica del presidente Perén y quien tenia, por diferentes moti-
vos, una sensibilidad particular con el tema, que no gozaba hasta el momento
de un gran reconocimiento.!?

Una de las principales consecuencias de la reunién realizada en Tucumin
fue la creacidn, en 1950, del Comité Directivo para las Investigaciones y Pro-
filaxis sobre la Enfermedad de Chagas (Segura, 2000), dependiente del Mi-
nisterio de Salud, y cuya coordinacion fue encomendada a Cecilio Romaia.
Esta fue la primera manifestacién institucional del Chagas como problema
de salud publica (exceptuando los institutos universitarios de investigacién
mencionados), e inicié un proceso mediante el cual la enfermedad adquirié
un estatus de “problema social nacional”.

Por recomendacién del Comité Directivo se cred, en 1951, el Servicio
Nacional de Profilaxis y Lucha contra la Enfermedad de Chagas (SNPLECH),
también a cargo de Romafia, que en 1953 fija su sede en Buenos Aires. En el

12 Por un lado, Carrillo era originario de Santiago del Estero, provincia de altos indices de
endemicidad. A su vez, habia hecho pricticas en el Instituto de Clinica Quirtrgica del profesor
Arce (quien impulsd la creacién de la MEPRA), donde conocid a Salvador Mazza.
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marco de estas instituciones comenzaron a desarrollarse, por un lado, accio-
nes de control del vector (fumigaciones en las casas) y, al mismo tiempo, in-
vestigaciones que permitieron un crecimiento exponencial de los casos de
enfermos reconocidos. En este sentido, fueron fundamentales las encuestas
epidemiolégicas llevadas adelante por Mauricio Rosenbaum y José Cerisola
a partir de principios de los afios cincuenta (Rosenbaum y Cerisola, 1957 y
1958). Estas encuestas combinaban la realizacién de diagndstico de infeccion
de pruebas electrocardiograficas, permitiendo asi la confirmacién epidemio-
16gica de la relacion entre infeccidn con el tripanosoma y la miocardiopatia,
y significaron un salto exponencial en el reconocimiento de la enfermedad al
detectar los casos crénicos (en los que es poco frecuente la presencia del pa-
rdsito en sangre, y los sintomas de la enfermedad se localizan en el corazén).
De hecho, hasta 1946, afio de traslado de la MEPRA a la ciudad de Buenos Ai-
res, Mazza y colaboradores habian registrado 1.400 casos de enfermedad de
Chagas, 1.100 de ellos con demostracién del pardsito en sangre (Sierra Igle-
sias, 1990). A través de las encuestas realizadas por Rosenbaum y Cerisola,
estos ndmeros se fueron incrementando, y permitieron calcular el nimero de
infectados en cientos de miles (Rosenbaum y Alvarez, 1953, Rosenbaum y
Cerisola, 1957 y 1958).

En 1957, Cerisola fue nombrado director del primer laboratorio de la en-
fermedad de Chagas, dependiente del SNPLECH, donde se comenzaron a rea-
lizar investigaciones sobre el tripanosoma y diversas especies de triatominos.
Este laboratorio, luego de una serie de cambios institucionales, fue la base del
actual Instituto Nacional de Parasitologia “Mario Fatala Chabén” (en honor
a un joven médico colaborador de Cerisola que murié tras infectarse acciden-
talmente con Trypanosoma cruzi en el laboratorio), la principal institucién no
universitaria dedicada a la investigacién y diagnédstico de la enfermedad.

En la misma época, a partir de 1958, comenzaron de un modo sistemdti-
co las acciones de combate contra el vector que se habian iniciado como en-
sayos unos afios antes. Estas se consolidaron con la creacién del Programa
Nacional de Chagas en 1961, que perdura hasta la actualidad. A pesar de es-
ta continuidad en el tiempo, las acciones del Programa Nacional de Chagas
no mantuvieron un caricter sistemdtico, debido en gran medida a la intermi-
tencia de los fondos destinados a tal fin, y presenta en la actualidad escasez
de recursos para encarar una prevencién sostenida (ente otros factores, por
una planta envejecida, falta de vehiculos y partidas para combustibles, esca-
sez de insecticidas).

De todos modos, este periodo estuvo marcado por un desarrollo institu-
cional alrededor de la enfermedad que supuso, a su vez, un reconocimiento
de la importancia del Chagas en términos de salud publica.



REGRESO A LOS LABORATORIOS: LA BIOLOGIA MOLECULAR ENTRA EN ESCENA

Paralelamente al reconocimiento de la enfermedad de Chagas como un pro-
blema de salud relevante, y al consiguiente desarrollo institucional que tuvo
lugar alrededor del tema que sefialamos en el apartado anterior, a partir de la
década de 1970 hubo un creciente interés por parte de los investigadores cien-
tificos sobre el Chagas. Este hecho marca un nuevo periodo en la historia de
la enfermedad, que pasa de ser “un problema de salud” a ser concebido como
un objeto de investigacion cientifica relevante por parte de la comunidad aca-
démica, lo que se tradujo en el desarrollo de un conjunto heterogéneo de in-
vestigaciones sobre distintos aspectos relacionados con la enfermedad (desde
la fisiologfa del vector a la composicidn genética del parisito).

De esta forma, retomando el concepto de flexibilidad interpretativa, po-
demos considerar que en este periodo la enfermedad de Chagas suma un
nuevo significado: no s6lo como un importante problema de salud, sino tam-
bién como un relevante problema cientifico, aun cuando las investigaciones
no tengan un correlato directo con las pricticas de intervencién sobre la en-
fermedad. Por cierto, el interés por parte de los cientificos por la enfermedad
no es novedoso, ya que su propio surgimiento fue el resultado de la investi-
gacidn cientifica. Sin embargo, en términos sociolégicos, la novedad de este
periodo estd dada por la ampliacion del espacio social dentro del que se de-
sarrolla el problema social, ampliacién que se refleja en la aparicién de un
conjunto de nuevos actores (una nueva comunidad académica dedicada al te-
ma), que despliegan un conjunto de pricticas y movilizan nuevas concepcio-
nes de la enfermedad, en espacios institucionales diferentes a los sefialados en
el periodo anterior.

Esta consolidaciéon del Chagas como un problema de relevancia cientifica
tuvo algunas manifestaciones institucionales concretas. Entre ellas, la crea-
cién, en 1970, de la Comisidn de Investigaciones Cientificas sobre Chagas de
la Universidad de Buenos Aires, que articul$ investigaciones en bioquimica,
microbiologia y clinica médica. Pero ain mds importante fue, sin duda, la
creacion del Programa Nacional de Investigaciones sobre Enfermedades En-
démicas, creado en 1974 por la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Na-
cién. A su vez, estas iniciativas tuvieron un decisivo correlato en el plano
internacional, a partir de la creacién, en 1975, del Programa Especial de In-
vestigacion y Entrenamiento de Enfermedades Tropicales (TDR) de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. Estas instituciones significaron un apoyo
fundamental para la consolidacién de las investigaciones académicas sobre la
enfermedad de Chagas.

Sin embargo, a diferencia de las etapas anteriores, donde la mayoria de las
investigaciones se desarrollaron en el campo de la medicina, a partir de la dé-
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cada de 1970, el centro de gravedad de la investigacién cientifica se traslada
al campo de la biologia. Dentro de estas investigaciones es posible encontrar,
como dato significativo, el desarrollo de toda una tradicién de investigacién
en biologia molecular que, a partir de la década de 1980, toma como objeto
de estudio al parisito, y cuyo objetivo final serfa el desarrollo de una vacuna
contra la enfermedad. La hegemonia de los grupos de biologia molecular en
la distribucién de las diferentes disciplinas que tomaron como objeto algin
aspecto de la enfermedad de Chagas se mantiene hasta la actualidad, tal co-
mo analizaremos mds adelante.

Coutinho observa que, en el caso de Brasil, “el éxito de los grupos de pa-
rasitologia molecular estaba relacionado con su capacidad de atraer recursos,
sus caracteristicas institucionales y sus conexiones internacionales” (Coutin-
ho, 1999); algo similar puede proponerse para la Argentina, tal como mues-
tran Kreimer y Lugones (2005). En el plano institucional, este crecimiento
fue liderado por los grupos inscriptos en la tradiciéon biomédica heredera de
los premios Nobel Houssay (en 1947) y Leloir (en 1970), que lograron una
fuerte (y en ese sentido “exitosa”) conexién con la comunidad internacional,
expresada en la formacidn de los investigadores en el extranjero y de publi-
caciones en revistas internacionales. El prestigio les permiti6 a los investiga-
dores contar, en el plano material, con fuentes de recursos estables, tanto de
agencias nacionales como internacionales.!3

Tomando en cuenta la conformacién de tradiciones locales de investiga-
cién, resulta notable sefalar que, desde los comienzos mismos del desarrollo
—claramente innovador- de la biologia molecular en la Argentina, el estudio
del T cruzi formd parte de ese nuevo campo. De hecho, pricticamente todos
los grupos mds prestigiosos que se dedicaron al estudio del parisito desde la
perspectiva y las técnicas de la biologia molecular se formaron en la enton-
ces Fundaciéon Campomar, hoy Instituto Leloir. Los pioneros en este senti-
do fueron algunos de los investigadores que pertenecen a la primera
generacion de discipulos de Leloir, como Héctor Torres, quien a comienzos
de los afios ochenta se autonomizé de Campomar para fundar otra institu-
cién emblemdtica, “hija” de Campomar, el Instituto de Genética y Biologia
Molecular. Alli se habrin de conformar algunos de los grupos que desde en-
tonces van a ocupar una gran centralidad en el estudio de diversos aspectos
del Chagas, en particular, sobre diversos mecanismos presentes en el parasi-
to que —y esto va a ser central en la estrategia de estos grupos— va a ser toma-

13 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 biologia molecu-
lar més activos hasta la actualidad.



do como un importante modelo bioldgico. Asi, Torres va a ir pasando desde
algunos problemas mds propios de la bioquimica hacia el estudio de la tras-
duccién de senales en el T. cruzi.

Armando Parodi es otro de los investigadores emblematicos en estos te-
mas, quien algunos pocos afios después que Torres —y también en la Funda-
ci6n Campomar— ya en los afios ochenta se dedicaba al estudio de la
glicosilacién de proteinas en . cruzi. Sus primeros trabajos en este tema es-
tuvieron asociados con otro investigador que se dedicé a la construccién de
objetos similares, Juan J. Cazzulo. Este dltimo conformd, junto con Parodi,
Carlos Frasch y Rodolfo Ugalde (todos ellos formados en el Instituto crea-
do por Leloir), otra institucién “hija” de Campomar: el Instituto de Investi-
gaciones Biotecnolégicas (11B) de la Universidad Nacional de General San
Martin, a comienzos de la década de 1990.14 Entre otros temas, se han dedi-
cado al estudio de la enzima transalidasa en 7. cruzi y al estudio de la regu-
lacién de la expresidn genética en el mismo parisito.

En paralelo, varios investigadores formados en el INGEBI fueron trabajan-
do aspectos del Chagas, en particular vinculados al estudio del tripanosoma.
Entre ellos, quien con mayor continuidad se dedicé al tema ha sido Mariano
Levin, quien hace afios que estd trabajando sobre la estructura y las funcio-
nes de los antigenos de 7. cruzi responsables de la respuesta autoinmune,
ademds del sus investigaciones sobre el genoma del pardsito. En realidad, en
esta institucidn, el estudio del 7. cruzi como objeto de investigacién ha ocu-
pado a diversos investigadores, ademds del propio Torres y Levin, como Té-
llez de Iaén o Mirtha Flawid, entre otros, de modo que conforma, al igual
que en el 1B, una linea histérica y tradicional fuertemente inserta en la arti-
culacién de la institucién.

Si bien es posible encontrar continuidad en las actividades de los grupos
mencionados, las investigaciones en biologia molecular del parisito tuvieron
un nuevo impulso a partir de 1994, en ocasion del lanzamiento, por parte del
TDR, del proyecto “Genoma del Trypanosoma cruzi”. Este programa, en el
que intervinieron 20 laboratorios trabajando en red, tuvo por objetivo la se-
cuenciacién completa del genoma del pardsito, permitiendo asi el conoci-
miento de la estructura de las moléculas involucradas en la infeccion. Los
laboratorios argentinos tuvieron, alli, una importante participacién. De los
veinte laboratorios, tres pertenecen a Argentina (IIB-UNSM, dirigido por Car-
los Frasch; INGEBI, dirigido por Mariano Levin; y el Instituto Fatala Cha-
bén). Los otros laboratorios se repartieron de la siguiente forma: nueve en

14 Parodi regresd, algunos afios después de haber trabajado en San Martin, al Instituto Le-
loir, donde pasé la mayor parte de su vida cientifica hasta el presente.
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Brasil, uno en Venezuela, uno en los Estados Unidos y siete en Europa (Ale-
mania, Espafia, Francia, Reino Unido y Suecia). A partir de esta informacién
se pretende identificar “posibles” blancos de ataque al parisito, que permi-
tan desarrollar terapias y/o formas de prevencién (como una vacuna).

Mis adelante veremos que estas expectativas aparecen, sin embargo, més
como un recurso retérico que como verdaderas aplicaciones para la resolucién
del problema, ya que las investigaciones se han desarrollado exclusivamente en
el campo de la investigacién bésica, y no han existido —hasta el presente— gru-
pos de investigacidn con las capacidades necesarias que estén orientados al de-
sarrollo de estos posibles medicamentos. Asi, la relevancia del Chagas como
problema se circunscribe a los cdnones de la ciencia internacional.

Mas alld de la preponderancia de la biologia molecular, el periodo que aqui
analizamos se caracteriza por el despliegue de un importante y heterogéneo
conjunto de investigaciones vinculadas a la enfermedad de Chagas, que abar-
can diversas disciplinas y objetos de investigacién. La importancia cuantitati-
va de la investigacién no se refiere solamente a la cantidad de grupos que
trabajan en la temdtica, sino también a la produccién de articulos publicados
en revistas internacionales. Dicho de otro modo, hay muchos grupos traba-
jando sobre el tema, y ellos son, relativamente, muy productivos.

Esta importancia queda demostrada a partir del relevamiento, en tres ba-
ses de datos de indexacidn de citas, las publicaciones cientificas de investiga-
dores argentinos —o radicados en instituciones argentinas— durante los
ultimos 10 afios (1995-2005), segin un conjunto de palabras clave (enferme-
dad de Chagas, triatoma infestans, vinchuca, Triypanosoma cruzi, miocar-
diopatia chagdsica). El resultado muestra una cantidad muy importante de
articulos citados en dichas bases de datos (cuadro 1).

CUADRO 1. PUBLICACIONES REALIZADAS POR CIENTIFICOS ARGENTINOS
EN EL PERIODO 1995-2005, SEGUN BASE DE DATOS*

Base de datos Cantidad de papers
Science Citation Index 830
Medline 650
Biological Abstracts 170
Total 1.650

* Se consigna el total sélo como dato ilustrativo de la cantidad de citas que corresponden al periodo. El to-
tal no debe entenderse como la suma simple, puesto que una parte de las citas de las tres bases de datos
se pueden superponer.



En cuanto a la diversidad tematica, por su lado, la investigacion cientifica re-
lacionada con la enfermedad de Chagas ha abarcado los multiples aspectos
vinculados al desarrollo de la enfermedad, considerando sus condiciones de
emergencia, transmision, diagndstico, tratamiento y prevencién. Estas inves-
tigaciones se orientan, en lineas generales, a conocer distintas caracteristicas
del parésito (sus mecanismos de reproduccidn, elementos involucrados en la
interaccidn con el huésped, clasificaciéon genética de las distintas cepas), de
los vectores (sus hdbitos alimenticios, dindmicas de reproduccidn, caracteris-
ticas genéticas, morfologia) y de la interaccidn entre el pardsito y mamiferos
(respuesta inmune de los infectados, 6rganos afectados).

Asi, el mapa de la produccién cientifica sobre Chagas nos muestra dife-
rentes preocupaciones cognitivas/objetos de investigacion, enfoques disci-
plinarios, técnicas utilizadas y espacios institucionales de produccién de
conocimiento. Para analizar esa heterogeneidad, hemos establecido una cla-
sificacion de las investigaciones sobre Chagas segtin los principales objetos
de referencia cognitiva: los enfermos, el pardsito (agente causal), el vector (la
vinchuca/triatoma infestans), y los aspectos epidemioldgicos. Como resul-
tado, tomando como referencia las publicaciones en el Science Citation In-
dex, hemos obtenido la distribucién que presentamos en el cuadro 2 y en el
grafico 1.

CUADRO 2. DISTRIBUCION DE PUBLICACIONES INDEXADAS EN EL SCI REALIZADAS POR
CIENTIFICOS ARGENTINOS EN EL PERIODO 1995-2005, SEGUN ORIENTACION TEMATICA

Objeto de estudio Cantidad de papers Porcentaje
Parasito 415 50
Enfermos 191 23
Vector 183 22
Epidemiologia 33 4
Otros 8 1

Total 830 100
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GRAFICO 1. PUBLICACIONES DE INVESTIGADORES ARGENTINOS EN sci {1995-2005).
PORCENTAJES SEGUN ORIENTACION TEMATICA
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Como se observa, la mitad de las publicaciones relevadas se refieren al para-
sito (T cruzi). Ello se explica por la fuerte concentracion de investigaciones
en biologia molecular y bioquimica que han tomado como objeto de inves-
tigacidn al T cruzi, ala que ya hemos hecho referencia (sobre la que tuvo im-
portantes efectos el Programa de secuenciamiento del genoma del paridsito,
impulsado por la OMS-TDR). Por cierto, una buena parte de los investigado-
res en biologia molecular han tomado al pardsito como un modelo biolégico,
es decir, para el estudio de ciertos mecanismos bioldgicos particulares que es
posible encontrar en este tipo de organismos, con lo que la relacién de estas
importantes investigaciones con la enfermedad de Chagas es, por lo tanto,
problematica (volveremos sobre este punto en las conclusiones).

Pero, ademis, de la distribucién temadtica de las publicaciones cientificas
surge también un dato interesante de analizar: aproximadamente una cuarta
parte de la produccidn se orienta hacia el estudio de los enfermos. Sin em-
bargo, estas investigaciones no se traducen en practicas de atencién a los en-
fermos sino que, también dentro de esta orientacién temadtica, predomina el
estudio de aspectos basicos de la enfermedad, mientras que la investigacién
clinica ocupa una parte muy poco significativa.

FUERTE PREDOMINIO DE INVESTIGACION BASICA

Una de las principales caracteristicas de la investigacion sobre la enfermedad
de Chagas es el fuerte predominio de la investigacién bdsica en todos los
campos de conocimiento, con lo cual el principal producto de estas investi-



gaciones son los papers cientificos, la mayor parte de ellos publicados en re-
vistas internacionales. A su vez, el principal (casi exclusivo) dmbito de circu-
lacién y difusién de estas investigaciones es el campo de la investigacién
académica, a través de las publicaciones cientificas. Esto implica una limita-
cién en la capacidad de difusién de estos conocimientos, que adquiere un ca-
ricter endogamico, en la medida en que su comprensidn requiere de una alta
especializacion en la temdtica que s6lo poseen los propios investigadores
cientificos.

BUENA VINCULACION DE LOS GRUPOS DE INVESTIGACION ACADEMICOS CON REDES
INTERNACIONALES, PERO ESCASA ENTRE GRUPOS LOCALES

La mayoria de los grupos de investigaciéon mantiene buenos vinculos con la
comunidad internacional, sobre todo de Estados Unidos y Europa: una ma-
yoria de investigadores participa de redes internacionales y de proyectos
conjuntos, financiados por agencias internacionales tales como NIH, OMS,
Howard Hughes, Unién Europea. Por lo general, el origen de estos vinculos
se remite a la etapa de formacidn en el exterior del director del grupo, y se ve
reforzada por el intercambio de nuevas generaciones de investigadores. Es-
tas relaciones se traducen en publicaciones conjuntas entre los grupos nacio-
nales e internacionales, a menudo en temas que resultan interesantes a los
laboratorios de los paises centrales.

Al mismo tiempo, las relaciones entre los grupos de investigacion del pais
son escasas, ya sea entre grupos de investigacién que trabajan en dreas simi-
lares como entre aquellos que pertenecen a campos de investigacion diferen-
tes. Distintos motivos permiten explicar este fendmeno. En algunos casos, la
lucha por la prioridad entre los grupos que comparten los temas de investi-
gacion. En otros, la escasa conexidn suele atribuirse a perspectivas opuestas
dentro de la investigacidn. Y por ultimo, en algunos casos, la falta de comu-
nicacion es el resultado de conflictos personales entre los investigadores, que
lleva a que sus respectivos grupos de investigacion se desarrollen por cami-
nos paralelos. Como resultado, las relaciones entre los grupos suelen estar
planteadas en términos de competencia o, a lo sumo, indiferencia.

A pesar del fuerte desarrollo que tuvieron las investigaciones sobre diver-
sos aspectos del Trypanosoma cruzi 'y de la vinchuca, sobre todo durante las
ultimas dos décadas, la utilidad efectiva de los conocimientos para la resolu-
ci6n del problema social ha sido escasa. En particular, no hubo ningtn apor-
te significativo, ni en elementos para la produccién de vacunas, ni en el
reemplazo de los dos medicamentos tradicionales para el tratamiento de la
enfermedad (el benznidazol y el nifurtimox), ni, finalmente, ninguna nueva
droga susceptible de ser introducida en el mercado.
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La explicacién de este fenémeno no reconoce una sola causa. Sin duda,
existen diversos factores de tipo contingente, tales como el tipo de construc-
cién que los diversos actores han generado sobre la enfermedad, las condi-
ciones econdmicas, institucionales y politicas o las diferentes 16gicas de
accién en las que se enmarcan los distintos actores (investigadores compro-
metidos con la carrera académica, falta de reconocimiento profesional de los
médicos que se dedican a la enfermedad, falta de politicas institucionales de
largo plazo). Pero también es necesario agregar un elemento estructural, pro-
pio del desarrollo de la ciencia en contextos periféricos: el proceso que ha si-
do conceptualizado como de “integraciéon subordinada”. Ello se hace
evidente en el caso de los cientificos que han investigado sobre Chagas, en
quienes ha predominado una légica de colaboracién internacional y de inte-
gracién con los laboratorios de investigacién localizados en el mainstream de
la ciencia internacional, mds que una verdadera orientacién hacia la bisque-
da de tratamientos de la enfermedad. Este tipo de integracién tuvo como
consecuencia que las agendas locales de investigacidn estuvieran mds fuerte-
mente alineadas con los problemas y objetos que otorgan mayor visibilidad
y legitimacién cientifica internacional, que con el desarrollo de productos
del conocimiento destinados a dar respuesta a los problemas locales.

CONCLUSIONES. LA UTILIDAD DEL CONOCIMIENTO
EN UN CONTEXTO PERIFERICO

Hemos partido de un punto de vista segin el cual la utilidad de los conoci-
mientos cientificos es entendida en estrecha relacidon con los procesos de re-
conocimiento y conformacién del problema social. En estos procesos se
ponen en juego distintas concepciones acerca de los aspectos centrales de la
enfermedad y las formas de combatirla; el surgimiento de actores sociales
con intereses diversos, asi como el desarrollo de marcos institucionales en
donde esos actores se insertan.

Las articulaciones de diversos actores (investigadores de diferentes disci-
plinas y campos, poderes publicos, médicos, enfermos, poblacién en riesgo,
etc.) condicionan los procesos de produccion y utilizacién de los conoci-
mientos cientificos relacionados con la enfermedad de Chagas como proble-
ma social y, reciprocamente, la produccién y el uso de conocimientos van
redefiniendo el problema social, las percepciones de los actores y los modos
de intervencién sobre la enfermedad.

A partir de los datos empiricos que presentamos, es posible organizar los
tipos de intervencion sobre la enfermedad. En efecto, la produccién y el uso
de conocimiento han tomado, histéricamente, como objeto de investigacién



al vector (la vinchuca), al agente causal (el 7. cruzi) o al huésped (los enfer-
mos). Adicionalmente, el conocimiento se centré también en aspectos am-
bientales, tanto de vivienda como sociales, que se entrecruzan con los otros
abordajes. Asi, se puede formular una tipologia basada en tres “modalidades
de intervencidn”, segin el eje con el cual se problematizé la enfermedad. Se
habri observado, en la presentacion del acdpite anterior, que frecuentemen-
te los mismos actores aparecen en mds de una configuracién, aunque el mo-
do en el que operan en cada una de ellas difiere sustantivamente.

Complementariamente, al reconstruir el proceso de conformacién del
Chagas como problema cientifico y social, sefialamos tres etapas que se con-
dicen, a su vez, con esas tres diferentes maneras de concebir el problema y de
acciones necesarias (entre las que se incluye la investigacién cientifica) para
su erradicacién. Asi, en un primer periodo, el Chagas surge como un proble-
ma de salud publica, y su reconocimiento estuvo atravesado por numerosas
controversias cientificas y politicas. En esta etapa, el problema estuvo acota-
do a la produccién de conocimientos cientifico-clinicos (en el campo de la
medicina), destinados a desentrafiar los efectos que el parasito provoca sobre
el organismo de los enfermos.

En un segundo periodo, la enfermedad es reconocida como “problema
social nacional”, y a su alrededor se desarrollan importantes estructuras ins-
titucionales. Es significativo que el principal desarrollo de acciones estd vin-
culado, aqui, a la erradicacién la vinchuca como wvector de la enfermedad,
especialmente a través de importantes campafias de fumigacién.

En una tercera etapa, presentamos al Chagas como objeto de indagacion
cientifica, con un interés prioritario, impulsando (y aprovechando) la crea-
ci6én de distintos planes de promocidn nacionales e internacionales, al tiem-
po que se desarrollé una importante comunidad alrededor del tema. Aqui se
produce un importante desplazamiento del centro de interés, pasando de las
vinchucas a los parasitos. En particular, el nuevo impulso estuvo basado en
el desarrollo de una importante comunidad de bidlogos moleculares (tanto
en Argentina como en Brasil), que se insertaron de manera “exitosa” en la
comunidad internacional, a partir de los trabajos sobre diversos aspectos de
los dispositivos genéticos y la fisiologia del Trypanosoma cruzi.

Como sefialamos, este fendmeno puede ser interpretado en términos de
“integracion subordinada” (concepto formulado en particular por Kreimer,
1999), y que puede resumirse asi: frecuentemente, los investigadores jévenes
y prestigiosos de los paises periféricos realizan estudios en centro de “de ex-
celencia” localizados en contextos centrales. Alli se les suele asignar una li-
nea de investigacién que responde a una “agenda” generada en relacién con
las necesidades de las sociedades locales. Cuando esos investigadores retor-
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nan a su pais de origen, suelen continuar el desarrollo de las lineas en las cua-
les estuvieron trabajando durante sus estadias en el exterior. Como conse-
cuencia, los investigadores de los paises periféricos contintian trabajando en
lineas bien acotadas de investigacién, generalmente como parte de progra-
mas de trabajo mds amplios, gracias a sus altas capacidades técnicas (en par-
te obtenidas en su formacidn en el extranjero). Asi, su concentracién en una
linea estrecha de investigacion les permite generar conocimientos relevantes,
pero “hiperespecializados”, motivo por el cual a menudo no tienen acceso a
la perspectiva general (teérica) del problema.

Dos consecuencias de caricter general en los paises periféricos resultan
particularmente visibles en el caso de la investigacion sobre Chagas en Ar-
gentina: el tipo de estrategia de integracidén subordinada (predominante en
los grupos de élite de las comunidades cientificas de los paises periféricos)
tiene un aspecto positivo, desde el punto de vista de los grupos de investiga-
cién: posibilita que equipos periféricos tengan acceso a financiamientos y a
otros recursos (equipos, etc.) de origen internacional a los cuales de otro mo-
do dificilmente podrian hacerlo.

Sin embargo, la segunda consecuencia en este proceso resulta de observar
que, en la medida en que los grupos de investigacién locales disefian sus
agendas en un fuerte alineamiento con los dictados de la comunidad cienti-
fica internacional, van generando porciones (y productos) de conocimiento
que, a pesar de declararse como “aplicados”, no tienen capacidad de generar
aplicaciones efectivas, ni de ser apropiados por actores sociales externos a la
comunidad cientifica local. Este fendmeno ha sido descrito como cANA (Co-
nocimiento Aplicable No Aplicado) y su cardcter sistematico puede utilizar-
se como un verdadero indicador del caricter estructuralmente periférico de
la cultura cientifica local, en particular en los paises de mayor desarrollo
cientifico de la regién, como Brasil, México o Argentina.l?

Una importante conclusién que el proceso estudiado permite avanzar se
dirige a constatar una division internacional del trabajo cientifico, en donde
los laboratorios centrales suelen imponer las agendas de investigacion en
funcién tanto de las relaciones con las sociedades en las cuales estdn insertos
(con fuertes tejidos industriales), como de los tépicos mds relevantes de las
subcomunidades cientificas internacionales. Por su lado, los cientificos mas
“integrados de los contextos periféricos” operan muy a menudo como ver-
daderos “subcontratistas” de los grupos hegeménicos.

En el caso de la investigacion sobre Chagas que presentamos, la evidencia
mads notoria de este proceso es la enorme cantidad de articulos publicados en

15 Véase Kreimer y Thomas (2005) y Schwartzman (2001).



revistas de referencia internacional por los investigadores que investigan lo-
calmente sobre Chagas. Al mismo tiempo, estos investigadores han publica-
do una buena porcidn de estos articulos en forma conjunta con investigadores
o grupos “centrales”. Ello ocurre mientras el desarrollo de medicamentos y
otros aportes para la lucha contra la enfermedad han sido, a pesar de la ret6-
rica publica que alude a la centralidad del Chagas como problema social y co-
mo problema de investigacién cientifica, pricticamente inexistentes.

Por otro lado, como ha sido sefialado, cuando una organizacidn interna-
cional destinada a la produccion especifica de medicamentos “abandonados”
por los laboratorios farmacéuticos internacionales realizé, en los ultimos
afos, dos concursos para financiar el desarrollo de drogas destinadas (junto
con otras dos enfermedades) al tratamiento del Chagas, de las mds de 50 pro-
puestas recibidas por el DNDI (20 el primer llamado y 30 el segundo), sélo
una provino de un laboratorio de investigacion cientifica latinoamericano,
radicado en Venezuela.16

Comenzamos nuestro trabajo haciendo referencia a la creencia, generali-
zada, en la capacidad que tienen los conocimientos cientificos para mejorar
las condiciones de vida de la poblacién de América latina. Observamos, sin
embargo, a través de la reconstruccién histérica de la emergencia y desarro-
llo de un problema social (y de su formulacién en términos de objeto de co-
nocimiento en un contexto periférico) que un conjunto de mecanismos,
tanto contingentes como estructurales, limitan las capacidades de estas socie-
dades por aprovechar localmente el conocimiento que ellas mismas produ-
cen y financian. En general, el anélisis nos muestra el juego de actores y de
16gicas que, siendo aparentemente confluyentes en la definicién y en los mo-
dos de “abordar” la cuestion, ocultan una dinimica que tiende a perpetuar el
problema social, ya que cada uno de los actores, procurando su propia legi-
timidad —y capacidad de reproduccién— en sus campos especificos, convier-
te la operacién efectiva sobre la enfermedad en un ejercicio retérico. Asi, no
logran aportar soluciones significativas para el tratamiento de la enfermedad.

En esta direccidn, uno de los sentidos del presente estudio se inscribe en
el propdsito, sin dudas ambicioso, de recuperar el caricter critico de las cien-
cias sociales para echar luz sobre aspectos poco visibles de la dindmica de
nuestras sociedades. Asi, poniendo de manifiesto las 16gicas subyacentes en
los discursos e intervenciones publicas de los actores implicados en la produc-
ci6én y uso social de los conocimientos, pretendemos dotar de mayor visibili-
dad a estos problemas que, al permanecer ocultos por creencias arraigadas en
el sentido comtn, resultan dificiles de modificar.

16 pNDI, <http://www.dndi.org/cms/public_html/insidecategoryListing.asp ?Categoryld=89>.
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