Capitulo 16
La(s) ciencia(s) y la problematica
del Chagas: reflexiones sobre un camino
de mas de cien afnos

Mariana Sanmartino y Carolina Carrillo

Las leyes deterministas de la naturaleza excluyen el azar, la in-
certidumbre, la complejidad del mundo. El precio que el hombre
moderno paga por las certezas proporcionadas por la ciencia es

la simplificacion del tiempo, de la realidad, su automatizacion,

su propia soledad y exclusién como sujeto creador, constructor
del mundo humano. Disimula, asimismo, el poder de sus inter-
venciones en el mundo natural, el cardcter politico del conoci-

miento y sus efectos en las prdcticas sociales

(Violeta Guyot, 2005)

Modelos dinamicos para representar un problema
complejo

La problematica del Chagas esta generada por multiples causas;
se caracteriza por elementos de diferente naturaleza; y tiene, a su vez,
diversos tipos de consecuencias. Segun Edgar Morin, la complejidad
existe “cuando son inseparables los elementos diferentes que consti-
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tuyen un todo (...) y que existe un tejido interdependiente, interactivo
e inter-retroactivo entre el objeto de conocimiento y su contexto, las
partes y el todo, el todo y las partes, las partes entre ellas” (Morin,
1999). Por su parte, Rolando Garcia sostiene que las situaciones com-
plejas se caracterizan “por la confluencia de multiples procesos cuyas
interrelaciones constituyen la estructura de un sistema que funciona
como una totalidad organizada” a la cual denomina sistema complejo
y, en este marco, “la complejidad esta asociada con la imposibilidad
de considerar aspectos particulares de un fenémeno, proceso o situa-
cion a partir de una disciplina especifica” (Garcia, 2006). Estas consi-
deraciones explican, fundamentan de algiin modo, la mirada integral
desde la cual nos interpela, nos moviliza y nos proponemos abordar
el tema Chagas.

Hablar de Chagas es, entonces, hablar de una problematica com-
pleja, definida y caracterizada por elementos que se complementan
como las piezas de un rompecabezas, y se conjugan dindmicamente
como las cuentas coloridas de un caleidoscopio, “en donde las partes
s6lo cobran sentido al ser consideradas en mutua dependencia y en
interrelacion dentro del todo, dependiendo también de la perspectiva
de andlisis desde la cual las miramos” (Sanmartino, 2015).

En tanto complejo y dindmico, proponemos (re)pensar el tema a
partir de modelos que nos ayuden a entender y explicar al Chagas
desde una concepcién superadora de los abordajes tradicionalmente
técnicos y parcializados.

Volviendo entonces sobre la imagen metaférica del rompecabe-
zas, comprendemos -de manera grafica- que solo podemos alcanzar
una idea completa del problema cuando percibimos y valoramos cada
una de las piezas que lo conforman. En este modelo de rompecabezas
multidimensional las piezas -o “dimensiones”- no constituyen com-
partimentos cerrados ni estaticos, sino que son, a su vez, subsistemas
(también complejos) en interaccion permanente y dinamica. Desde
estas consideraciones, el modelo se enriquece al sumar la metafora
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de la mirada caleidoscdpica, propuesta por Silvia Alderoqui y Cons-
tanza Pedersoli (2011), donde la integracion de diferentes fragmentos
e imagenes parciales nos permite construir una imagen mas compleja
y enriquecida. Asi, cobra valor la interaccion entre los componentes
considerados; los cuales dependen tanto de los puntos de vista de los/
as diferentes actores implicados/as como de una gran cantidad y va-
riedad de condicionantes vinculados con las caracteristicas de cada
contexto particular.En este sentido, el ojetivo del presente trabajo es
proponer y jsutificar una mirada integral y multidimensional para en-
tender al Chagas

El porqué de la mirada integral

Comunmente se habla de enfermedad de Chagas en referencia a
los efectos que causa el parasito Trypanosoma cruzi sobre la salud
de las personas. Sin embargo, desde la perspectiva que proponemos,
el Chagas excede a la definicion tradicional de enfermedad biolégi-
ca para ser entendido como una problematica compleja de salud so-
cioambiental, en la cual convergen e interactian componentes de di-
ferente naturaleza. Por esto, retomando la metafora del rompecabezas
caleidoscopico, proponemos abordar los multiples componentes que
definen y caracterizan al Chagas desde cuatro dimensiones interde-
pendientes (Sanmartino, 2015):

» Dimension biomédica: abarca aspectos que van desde la biolo-
gia del parasito (el Trypanosoma cruzi) y del insecto transmisor
(vinchuca), hasta cuestiones médicas relacionadas con la mani-
festacion de la enfermedad, su diagndstico, tratamiento y vias
de transmision.

* Dimension epidemioldgica: incluye los elementos que permiten
caracterizar la situacién a nivel poblacional, a través de para-
metros como prevalencia, incidencia, distribucién, indices de
infestacion, entre otros. También contempla las nuevas configu-
raciones geograficas de la problematica -ya no exclusivamente
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rural ni localizada solo en Latinoamérica-, debidas principal-
mente a los crecientes movimientos migratorios y al cambio
climatico a diferentes escalas.

» Dimension sociocultural: comprende aspectos relacionados con
las cosmovisiones y practicas culturales de las diferentes perso-
nas y grupos involucrados, el vinculo con el ambiente, las par-
ticularidades de los contextos rural y urbano, las representacio-
nes, los estereotipos, los prejuicios y las valoraciones sociales
(discriminacion, estigmatizacién, entre otras).

* Dimension politica: abarca las cuestiones relacionadas con la
gestion publica y la toma de decisiones en el ambito sanita-
rio, educativo y legislativo; tanto a nivel local, como regional
y mundial. Ademas incluye la administracion publica y privada
de recursos econdmicos, la cual genera condiciones particulares
relacionadas, directa o indirectamente, con esta problematica.
Asimismo, esta dimension comprende las decisiones que cada
uno/a de nosotros/as, desde nuestro rol ciudadano y profesional,
asumimos al momento de pensar al Chagas desde una determi-
nada perspectiva (las maneras de abordar -o no- el tema en los
medios, la contextualizacion y perfil de los proyectos de inves-
tigacion que desarrollamos, los recursos que decidimos utilizar
en el aula para hablar -o no- de este tema, etc.).

Si bien en este resumido boceto de rompecabezas multidimensio-
nal separamos las cuatro dimensiones para poder describirlas breve-
mente, al profundizar en cada una de ellas rdpidamente se pone de
manifiesto su condicién caleidoscépica, donde los limites entre unas y
otras se plantean difusos y dindmicos. A modo de ejemplo, podemos
pensar en la manera en que los escenarios de transmision del parasito
estan atravesados por aspectos relacionados tanto con las vinchucas
como con la cantidad y distribucion territorial de las personas infec-
tadas, quedando entrelazadas las dimensiones biomédica y epidemio-
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logica. Asimismo, los aspectos bioldgicos de la vinchuca (comporta-
miento, habitat, entre otros) se relacionan con los diversos modos de
vida de diferentes comunidades, las caracteristicas de las viviendas y
su relacion con el entorno (estado de la construccién, modos de or-
ganizacion y distribucion del espacio, relacién entre el domicilio y
los alrededores), que pueden favorecer o limitar la presencia de estos
insectos, sumandose indefectiblemente la dimensién sociocultural a
la trama biomédico-epidemiolégica. A su vez, la dimension sociocul-
tural esta profundamente impregnada con cuestiones de la dimensién
politica, ya que la toma de decisiones en el &mbito sanitario, educati-
vo, legislativo y econémico incide en la posibilidad de acceso igualita-
rio a salud, educacién, agua, etc., definiendo condicionantes materia-
les para el bienestar de las comunidades. Por mencionar solo algunos
ejemplos...

Estas relaciones que se establecen entre las dimensiones se conju-
gan provocando que hoy y aqui, en nuestro pais emerja esta problema-
tica con caracteristicas particulares, en comparaciéon con las de otras
regiones u otros momentos histéricos. Queda claro entonces que son
multiples los aspectos que atraviesan y participan en mas de una de
las dimensiones mencionadas, y - al mismo tiempo- que cada una de
estas dimensiones se entrelaza con las otras, lo que exige un abordaje
dindmico y conciente de las limitaciones implicitas en su propia natu-
raleza fragmentaria.

La compleja relacion entre la problematica del Chagas
y la(s) ciencia(s)

Segun Violeta Guyot, “la reduccién de lo complejo a lo simple, la
disyuncién entre la cultura cientifica y la cultura de las humanidades,
fueron operaciones epistemolégicas que pretendian garantizar el rigor
y la objetividad del conocimiento, pero el resultado ha sido la incapa-
cidad de pensar las totalidades, los conjuntos, aislandose los objetos
de sus contextos” (Guyot, 2005). Reconociendo valiosas (pero esca-
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sas) excepciones, nos animamos a decir que, en términos generales, la
realidad de la respuesta cientifica desarrollada frente a la problematica
del Chagas no escapa a este resultado. Es verdad que en las tltimas
décadas se han incrementado considerablemente los conocimientos
acerca del Chagas, tanto dentro del &mbito cientifico (particularmente
biomédico) como entre las autoridades sanitarias en general; sin em-
bargo, maés alla de los avances en este sentido, es necesario un proceso
de continua adaptacion a las nuevas realidades, tanto rurales como ur-
banas, asi como las que surgen del proceso de globalizacion (Bricefio-
Leon y Galvan, 2007). Esa continua adaptacién requiere de la incor-
poracién de nuevas perspectivas y, como sefiala Carlos Morel, no deja
mas remedio que ser “imaginativos, flexibles y desprejuiciados en la
seleccion de las nuevas prioridades que daran forma a las préximas
agendas de investigacion” (Morel, 1999), incluyéndose asi de modo
transversal la dimensién politica vinculada con el desarrollo cientifico
en medio de aspectos que podrian declararse a priori biomédicos.

Tanto en el ambito cientifico, como en otras esferas involucradas
en la problematica del Chagas, es necesario apuntar a un enfoque in-
tegral, que no esté orientado so6lo a evitar la enfermedad, sino a la
promocién de la salud. Resultando el Chagas un ejemplo paradigma-
tico en este sentido, vemos como “las politicas del conocimiento sus-
tentadas en la mirada fragmentaria y simplificadora han conducido a
grandes tragedias” (Guyot, 2005), motivo por el cual “es necesario
realizar una reforma del pensamiento desde la perspectiva de la com-
plejidad” (Guyot, 2005). Tal como afirman Roberto Bricefio Le6n y
Jorge Galvan (2007), la respuesta que a principios del siglo XXI debe
desarrollarse frente a este tema, no puede ser exclusivamente entomo-
l6gica o médica, sino que debe darse en un contexto sanitario y social
mas amplio, implicando a los distintos niveles gubernamentales y a la
sociedad en general (Sanmartino, 2011).

En el caso particular de las respuestas necesarias desde la(s)
ciencia(s), identificamos una serie de “necesidades urgentes” para
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abordar la cuestion de manera critica e integral, entre las que podemos
mencionar:

* el avance comprometido frente a los topicos pendientes (como
el caso de los medicamentos, la vacuna o los métodos de diag-
néstico para poblaciones vulnerables tales como neonatos/as y
personas inmunocomprometidas);

* el posicionamiento activo de las Ciencias Sociales como areas
del conocimiento clave en la problematica, y la valoracion de
sus aportes por parte de otros/as actores y sectores;

* la democratizacion del conocimiento cientifico.

A partir de estas consideraciones, reconocemos que en las tiltimas
décadas han aumentado considerablemente los conocimientos acerca
del Chagas gracias a la labor cientifica sostenida en muchos lugares
del mundo. Sin embargo, como ya mencionamos, este ha sido tradi-
cionalmente considerado como un tema de estricto abordaje bioldgico
y médico, y esto ha marcado un abismo entre la cantidad de conoci-
miento acumulado acerca de los aspectos biomédicos, y aquel referido
a los factores sociales y culturales que caracterizan a la problematica
en su complejidad. Observamos al mismo tiempo que este aumento de
conocimientos (importante pero parcial) no se ve reflejado de manera
correlativa con cambios sustanciales en la cantidad de personas que
conviven con los insectos vectores o son portadoras del parasito, con
lo que podemos afirmar que existe atin una gran distancia entre los
avances alcanzados en los &mbitos académicos versus los logros sani-
tarios y, particularmente, la situacion cotidiana de las personas afecta-
das por el Chagas (Sanmartino, 2014).

Frente a lo planteado nos resultan reveladoras las palabras de
Carolina Martinez Salgado (1996), quien afirma que “cuando un(a)
investigador(a) se decide por un determinado tépico de investigacién
elige simultdneamente el significado social de su practica profesional.

471



La primera pregunta que hay que plantearse es ¢para quién trabajo?,
¢por qué estoy haciendo este proyecto de investigacion? No es fa-
cil dar una respuesta sincera a estas preguntas...”. Para aportar a esta
reflexién, recordamos también que hace algunos afios, cientificos y
cientificas de todo el mundo reunidos en Budapest, acordaban que la
practica de la investigacion cientifica y la utilizacién del saber deriva-
do de esa investigacion deberian tener siempre los objetivos de “lograr
el bienestar de la humanidad [...], respetar la dignidad y los derechos
de los seres humanos, asi como el medio ambiente del planeta; y tener
plenamente en cuenta la responsabilidad que nos incumbe con respec-
to a las generaciones presentes y futuras” (UNESCO-CIUC, 1999).

Como deciamos al comienzo de este apartado, la comunidad cien-
tifica ha avanzado mucho en la comprension de la enfermedad y su
prevencion, pero es necesario un proceso de continua adaptacion a
las nuevas realidades del Chagas (tanto rurales como urbanas, tanto
latinoamericanas como globales). En este punto es que queda en evi-
dencia la débil vinculacién que las Ciencias Sociales han tenido con
el tema y tienen, como regla general, con las Ciencias Biomédicas.
Ciertamente son aun escasas las investigaciones que intentan abordar
esta problematica con un enfoque social, colectivo, desnaturalizado
y desnaturalizante, desde los procesos que prioricen la voz de los/as
propios/as actores (Amieva, 2013). Y vemos aqui como se hace evi-
dente la necesidad de indagar y profundizar en un aspecto vinculado
principalmente con la dimensién sociocultural -pero explicitamente
atravesado por las demas dimensiones-, relacionado tanto con la re-
presentacion colectiva que tienen de si mismos/as la mayoria de las
personas que se saben portadoras del parasito, como la representacién
generalizada que se tiene sobre esos/as otros/as desde los ambitos aca-
démicos y politicos.

Creemos que las disciplinas incluidas en el gran campo del cono-
cimiento de las Ciencias Sociales deben comenzar a construir un vin-
culo mas s6lido y comprometido con la problematica a través de estu-
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dios que aborden, entre otras cuestiones, el papel que desempefian las
caracteristicas, los discursos, las representaciones y practicas de cada
uno/a de los/as actores que se vinculan con el Chagas desde diferentes
lugares (estado, universidades, comunidad cientifica, organizaciones
no gubernamentales, colectivos de personas afectadas por el Chagas,
escuelas, centros de salud, poblacion en general, entre otros), asi como
también las relaciones que se establecen entre los mismos.

A modo de cierre

...el ‘mundo cientifico’ es un subuniverso dentro del mundo en el
cual vivimos, como el subuniverso de la experiencia religiosa, el
del arte, los suefios, las fantasias y la realidad del sentido comtin

(Byron Good, 1994)

¢Por qué hablar de Chagas? nos preguntamos hace un tiempo
desde el grupo! del cual formamos parte, buscando justificar la ne-
cesidad ineludible de abordar esta tematica en la mayor cantidad y
variedad posible de escenarios. Entre las multiples respuestas que
ensayamos, una resulta particularmente pertinente para retomar y
compartir en este espacio: “Porque es un tema tan complejo que sirve
como disparador para pensar otras problemaéticas -directa o indirecta-
mente relacionadas con el Chagas- como la discriminacién, el avance
de la frontera agropecuaria, los modelos de produccion, la tenencia
de la tierra, el rol de quienes hacen ciencia en la sociedad, la salud y
la educacién, la vivienda y la urbanizacién, entre otros” (Sanmartino,
2015). En este sentido, consideramos que resulta fundamental pro-
piciar instancias y espacios para abordar la problematica del Chagas
donde los/as distintos/as actores involucrados/as participen de manera
activa en las diferentes propuestas y donde no sea la médica la tnica

1 Grupo “¢De qué hablamos cuando hablamos de Chagas?” (CONICET - UNLP
— CIIE): www.hablamosdechagas.com.ar
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voz cientifica presente, y donde las voces cientificas no sean las tini-
cas autorizadas para hablar del tema. Creemos que aceptar el desafio
de repensar hoy -y en estos términos- este problema tan antiguo y tan
vigente, tan lejano y tan cercano, constituye un paso posible hacia la
toma de decisiones mas responsables y comprometidas frente a éste y
otros temas de similares caracteristicas (Sanmartino, 2014).

Segin Rolando Garcia, la complejidad de un sistema “no esta
solamente determinada por la heterogeneidad de los elementos (o
subsistemas) que lo componen, y cuya naturaleza los sittia normal-
mente dentro del dominio de diversas ramas de la ciencia y la tecno-
logia. Ademas de la heterogeneidad, la caracteristica determinante
de un sistema complejo es la interdefinibilidad y mutua dependencia
de las funciones que cumplen dichos elementos dentro del sistema
total” (Garcia, 2006). En este sentido, como en la mayoria de las in-
tervenciones desarrolladas frente a la problematica del Chagas no se
abordan los aspectos biomédicos, epidemiolégicos, socioculturales
y politico-econémicos de manera conjunta, resulta ineludible apun-
tar al desarrollo de un enfoque multidimensional y democratico, que
responda explicitamente a las necesidades, propuestas y voces de
un colectivo activo y auténomo formado por las personas directa o
indirectamente afectadas, en tanto autoridad social y politica frente
a la tematica.

Comprender verdaderamente la problematica del Chagas, a mas
de 100 afios de su descubrimiento cientifico de la mano del Dr. Car-
los Chagas, implica comenzar por trascender enfoques reduccionistas
y estereotipados de una enfermedad de pobres, restringida al ambito
rural y de incumbencia exclusivamente biomédica (Sanmartino, 2015;
Ventura-Garcia et al., 2013). Esto requiere, asimismo, realizar una
lectura atenta y (auto)critica de las acciones llevadas adelante hasta
el momento, apuntando a desarrollar respuestas (sanitarias, politicas,
de investigacién, educativas, de comunicacion, etc.) contextualizadas,
efectivas y sostenidas en el tiempo (Sanmartino, 2014).
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En esta linea de pensamiento, acordamos con Violeta Guyot al
convocar al desarrollo de “una nueva visién de la ciencia, que permi-
ta incorporar la complejidad”, lo cual haria posible, segin la autora,
“establecer otros vinculos con la naturaleza en los términos de una
nueva alianza”. Alianza en la que hombres y mujeres recuperarian
su condicion de sujetos constructores/as, creador/as del conocimiento
sin excluirse a si mismos/as del conocimiento. Alianza que implica y
conduce, indefectiblemente a un nuevo didlogo de hombres y mujeres
con la naturaleza, con otros hombres y otras mujeres, consigo mismos/
as (Guyot, 2005). La reflexiéon compartida en estas paginas pretende,
tanto contribuir al desarrollo de una mirada critica e integral del tema
que nos preocupa y moviliza particularmente, como aportar elementos
que contribuyan a esa nueva vision de la ciencia, a partir de la consi-
deracion de una cuestion particularmente compleja y desafiante como
es la problematica del Chagas.
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